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Im  folgenden  soll  lediglich  der  Vei-such  einer  kuraen  Dai-stelhing  der 
Geschichte  der  Massage  unternommen  werden,  soweit  dieselbe  als  Heilmittel 
sowohl  vom  Volke  als  von  den  Ärzten  angewendet  wurde,  bis  sie  sich  zur 
Heilmethode  aufgeschwungen  hat.  Der  innige  Zusammenhang,  der  zwischen 
Massage  und  ihrer  Schwesterdisziplin,  der  Heilgymnastik,  besteht,  läfst  es 
erklärlich  erscheinen,  dafs  die  Entwickelung  der  einen  Methode  mit  der  Aus- 
gestaltung der  anderen  in  einen  gewissen  Konnex  treten  mufste,  wenn  sie  auch 
durchaus  nicht  parallel  gingen.  Hieraus  erklärt  sich  die  Notwendigkeit,  bei 
der  Besprechung  der  Geschichte  der  Massage  auch  jene  der  Gmnastik  zu 
streifen. 

Die  erste  Nation,  die  Massage  zu  Heilzwecken  übte,  dürften  die  Griechen 
gewesen  sein,  welche,  den  günstigen  Einflufs  der  Salbungen  und  Reibungen 
nach  dem  den  Wettkämpfen  vorausgeschickten  Bade  auf  Haut  und  Muskulatur 
erkennend,  diese  Manipulationen  auch  als  therapeutisches  Agens  benützten,  so 
(iafs  Ärzte  vom  Range  eines  Herodikos  und  Hippokrates  (460— 377  v.  Clir.) 
dieselben  am  Krankenbette  empfahlen.  In  älteren,  angeblich  Massagehand- 
griffe und  -bewegungen  beschreibenden  Werken,  die  bisher  als  älteste  Quellen 
für  das  Studium  der  Geschichte  der  Disziplin  erklärt  wurden,  wie  das  angeb- 
lich 3000  Jahre  vor  Beginn  unserer  Zeitrechnung  verfafste  chinesische  Werk 
„Kong-Fu"  und  die  indischen  Weisheitsbücher  (Vedas;  1800  v.Chr.)  handelt 
es  sich  teils  um  verschiedene  Stellungen  für  die  in  ersterem  besprochenen 
Art«n,  zu  atmen  (Nebel),  teils  um  HandgriiFe  und  Bewegungen  als  Teil  reli- 
giöser Zeremonien  (Wide).  Ein  Alabasterrelief,  da^s  im  Palaste  des  Königs 
Sanherib  von  Assyrien  zu  Ninive  aufgefunden  worden  ist  und  sich  derzeit  im 
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Berliner  .Museuiii  hnHudet,  eine  Massa^eniaiii|mlatioii  (lai>te11e,n(I,  bestätig 
\\'nh\  ilie  Vernultullu^  «lafs  In-i  den  Assyivni.  wie  anrh  l*ei  Persern.  Äjrypteni 
nuii  ajKleren  \'ülkeni  Asiens.  Kuetuu^en  u.  dergl.  zu  verschiedenen  Zwecken 
vor«renümmen  worden  sind;  nichts  spricht  aber  dafür,  dafs  dies  zu  tUerapeu- 
tisdieii  /wecken  jrescbeheii  ist.  Die  K<>niei' haljen  die  Massa^re  durch  griechische 
Ärzte  (Asklepiades  niid  seine  Sdnde}  ktrimeii  gelenit,  <lje  in  Koni  wirkten: 
nllitreincinere  thcrapentisclie  AnwendwnK  dürfte  sie  jedoch  ei-st  durch  Celsus 
iind^Talenns  (131— JOI  n.(_*hr.)  erian^t  haben.  Denn  der  letztgenannte  Autor 
iintei-scheidet  bereits  die  „Frictin  praeimratoiia",  etwa  unserer  Streichuno; 
adftquat,  von  der  „Frictio  apotlierapia",  die  sich  mit  unserer  Muskelknetun^ 
vergleichen  lüfst. 

Der  Barbiirismus  des  Mittelalters  war  auch  der  Eutwickeluntr  unserer 
Methode  nichts  weniger  als  günstig.  Erst  Anibroise  Par^  C1517— ir»90) 
machte  den  eisten  \'ei-such,  dieselbe  auf  physiologischen  Boden  zu  stellen,  iind 
hat  in  den  Italienern  (iazi  unil  Kabricius  ab  A<|uapeiulent.e,  dem  Eng- 
länder Thinioty  Bright,  den  Franzosen  (Jhanipier  du  Choul  uutl  Faber 
de  iSaiut  Jory,  sowie  dem  Deut.scheu  Leunhard  Fuchs  eifrige  Xaehfidger 
gefunden.  Bacon  von  Verulara  (1561- — I&IG)  aber  war  es  vürbchaUen.  den 
ersten  niächtiö:en  Anstol's  zu  wi.<senschaft]icher  Beschäftitrnng  mit  Mechauo- 
therapie  zu  geben  und  seine  Scliüler  zni'  manuellen  Behandlung  von  Kranken 
anzuregen.  Sein  Beispiel  fand  niannigfache  Nachahmung,  ohne  dafs  es  der 
Methode  gelang,  bei  den  Ärzten  Wurzel  zu  fassen.  \\\>h]  hat  Friedrich 
Hoffujann  (1660 — 1742)  die  hygienische  Bedeutung  mechanischer  Belirind- 
lung  eifrigst  propagiert,  ebenso  Gehrike  und  Börner  in  Deutschland.  Füller 
in  England,  Andry  und  Tissot  in  Frankreich,  doch  blieben  die  Bemühungen 
dieser  und  zaidreicher  anderer  Männer,  der  Methode  Eingang  in  die  iir/tliclie 
Praxis  zu  vei-s chatten,  (»hne  besenderen  Ei-folg.  Während  die  Heilgymnastik, 
zumal  dank  der  Wirksamkeit  P.  H.  LJugs  und  seiner  Öchrder.  ini  Norden 
Europas  zu  rascher  Blüte  ji-elangte.  t'autl  die  Massage  lediglich  als  Teil  der 
„schwedischen'*  Heilgymnastik  Beachtung,  bis  Bonnet  dieselbe  1850  zur  Be- 
hamllViiig  von  Gelenkerkrankungen  warm  em[ifabl,  in  Estrnd^re.  Mai'tin, 
Massy  u.  a.  eifrige  Nachalimer  tand  und  die  therapenlisclien  Erfolge  des  die 
Technik  der  Massage  virtuos  beherrechenden  Mezger  in  Amsterdam  die  Auf- 
merksamkeit der  Ärzte  und  Ivranken  eiTCgteiL  So  wurde  die  Mnssage  durch 
jüngere  Arzte»  die  Mezgers  Technik  kennen  gelernt  hatten,  an  einzelnen,  zu- 
mal chirurgischen   Kliniken  geübt  und  soliin  verbreitet. 

Gleichzeitig  begannen  einzelne  Ärzte  experimentelle  Untei*suchungen  über 
die  Wirkung  und  Wirkunirsart  der  Massage^  iiber  welche  v.  Mosengeil  auf 
dem  4.  Kiuigrels  der  Deutschen  Gesellschaft  für  r'hirurgie  (Berlin  1.S7S)  zuei-st 
in  streng  wissenschaftlicher  Weise  berichtet^'.  Hier  war  es,  wo  die  Methode, 
deren  Wert  von  Esmarch.  Volkmann  und  Hueter  röckhaltlos  anerkannt 
wurde»  ihre  scientifische  A\  eilie  empfinjr. 

Bald  machte  sich  eine  Polypragmasie  auf  diesem  Gebiete  breit^  die.  zu- 
mal infolge  des  Uuistandes,  dafs  das  niedrige  Heilpersonal,  also  Laien,  sich 
der  Methode  bemächtigte,  ihrem  Ansehen  nichts  weniger  als  förderlich  war. 
Die  ernsten  Bemühungen  einzelner  Äi'zte.  welche  die  Jlassage  kunstgerecht 
übten  und  ihre  Indikationen  in  Wort  und  Schrift  feststellten  —  es  seien  hier 
BiMroth,  v.  Mosetig,  Gussenbauer,  Mosengeil.  Zablndowski.  I^eib- 
mayer,  »Schreiber,  Dollitiger,  Hasebroek,  Maggiora,  Dujardin-Beau- 
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metz,  Castex,  Kappeier,  Keller,  Bendix,  Zawadski,  Gopadse  genannt 
—  ist  es  zu  danken,  da£s  die  Massage  das  Teirain  der  Empirie  verlassen  und 
festen  physiologischen  Boden  betreten  konnte.  Sie  erhielt  nicht  nur  in  der 
Chirurgie,  sondern  bald  auch  in  der  internen  Medizin,  und  zwar  zunächst  in 
der  Therapie  der  Verdauungsstörungen  und  der  Nervenkrankheiten,  dank  den 
Erfolgen  des  schwedischen  Gymnasteu  Thure  Brandt  in  der  Gynäkologie, 
durch  die  Arbeiten  der  österreichischen  Arzte  M.  Braun  und  Laker  in  der 
Laryngo-Rhinologie  und  Otologie,  durch  Anregung  Kiaers,  S.  Kleins  u.a.  in 
der  Ophthalmologie,  femer  in  der  Behandlung  einzelner  Störungen  des  Uro- 
genitalsystems  sowie  in  der  Dermatologie  einen  bemerkenswerten  Platz  im 
therapeutischen  Armamentarium,  nachdem  sie  in  Form  einzelner,  auf  Massage- 
manipulationen zurückzuführender  Eingriffe  in  der  Gebuiishilfe  schon  lange 
Anwendung  gefunden  hatte.  Zumal  in  deutschen  Landen  wird  die  Massage 
nicht  nur  von  den  Vertretern  der  einzelnen  Spezialfächer  gegebenenfalls  an- 
gewendet, sondern  dürfte  in  Bälde  Gemeingut  der  praktischen  Ärzte  werden, 
die  ihr  ein  immer  steigendes  Interesse  zuwenden. 


Neuntes  Kapitel. 


Massage. 

A.  Physiologisches. 

Von 

Dr.  Anton  Bum 

ia  Wien. 


I.  AUgememwirknng  der  Massage. 

Eingehende,  von  zahlreichen  Autoren  (Gopadse,  Zabludowski,  Keller, 
Kijanowski,  Bum,  Bendix  u.  a.)  angestellte  Versuche  über  den  Einliufs 
der  „allgemeinen  Körpeiinassage",  d.  i.  methodischer  Massage  der  Extre- 
mitäten, des  Halses  und  des  Rumpfes,  haben,  so  widei-sprechend  ihre  sonstigen 
Resultate  waren,  fast  ausnahmslos  Vermehrung  der  Stickstoff  ausscheidung 
während  und  unmittelbar  nach  der  Massage  nachgewiesen.  Einzelne  Vei-suche 
ergaben  weiter  die  Thatsache  der  Verminderung  der  durch  die  Fäces  aus- 
geschiedenen Fettmenge.  Die  Steigening  des  Eiweifszerfalles  und  des  Stoft- 
umsatzes  ist  wohl  als  Folge  der  vermehrten  Zellthätigkeit  dui'ch  die  Ver- 
besserung der  Zirkulation  (s.  u.)  aufzufassen,  die  Vermindening  der  Fettmenge 
im  Kote  als  Effekt  der  verbesserten  Resorption  im  Verdauungstraktus. 

Eine  weitere,  fast  konstante  Wii'kung  der  allgemeinen  Körpermassage 
gesunder  Menschen  und  Tiere  ist  die  Steigerung  der  Diurese  (Bum,  Pohl - 
binski,  Hirschberg,  Bendix).  Nach  den  Ergebnissen  einschlägiger  Tier- 
versuche (Bum)  ist  die  hanierregende  Wirkung  der  Massage  auf  die  Ein- 
biingung  gewisser  Stoffe  aus  der  Muskulatur  in  den  Kreislauf  zurückzuführen. 

Ganz  besonderes  klinisches  Interesse  bieten  die  noch  des  Abschlusses 
harrenden  Studien  über  den  Einflufs  allgemeiner  und  lokaler  Massage  auf  den 
Blutdruck.  Tierversuche  (Brunton  und  Tunnicliffe)  ergaben  Blutdruck- 
steigening  unmittelbar  nach  Beginn  der  Muskelknetung,  Sinken  des  Blutdruckes 
während  und  nach  Aufhören  der  Massage.  Wurden  die  Versuche  derart  an- 
geordnet, dafs  es  —  durch  teilweise  Ablösung  der  Haut  einer  Extremität  — 
möglich  war,   den  Effekt  der  Hautmassage   und  jenen  der  Muskelmassage  ge- 
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trennt  zu  studieren  (Klee n),  so  zeigte  sich  konstant,  dals  mechanische  H a u ? - 
reize  eine  unmittelbare  und  ziemlich  lange  anhaltende  vSteigening,  mechanische 
Muskelreize  eine  sofort  aiiftreleude  und  rasch  voiübergeheude  Herabsetzung 
des  Druckes  in  der  Karotis  zur  Folge  hatten.  Im  letzteren  Falle  trat  Ver- 
langsamung  des  Pulses  ein,  im  ei-siereu  verhielt  sich  der  Puls  inkonstant. 
Erschütterungen  des  Körpeis  bewirken  ausnahmslos  Steigei-ung  des  Blut- 
druckes (Bechterer  und  Tschigajew),  eine  Fh-scheinung,  die  Hasebroek 
bezüsrlicli  der  Erschütterung  des  Thorax  auf  die  durch  Erschntteriuig  der 
Lungf  bedingte  Kohlensäurereteutiou  zurückzuführen  geneigt  ist.  —  Alle  bis- 
herigen Versuche  über  den  Einflufs  der  Äbdominalniassage  auf  den  Blut- 
druck ergaben  erhebliche  Blutdrut-ksteigening  während  der  Massage  (Ver- 
diängnng  der  in  den  Danngefäfseii  enthaltenen  Bhitnien^e?]. 

Die  Körpertemperatur  scheint  durcli  allgemeine  Massage  in  bestimmter 
Weise  beeinfiufst  zu  werden  (Eccles).  Massage  des  litimitfes  und  der  Extre- 
mitäten erhöhte  ilie  Körperwärme,  w&hreml  die  Rektallemiieratur  sank;  Bauch- 
uiassage  bewirkte  umgekehrt  Steigerung  der  Temperatui*  im  Mastdarm  und 
Absinken  der  Temperatur   auf   der  Korperobertläche   und  in  der  Achselhöhle. 

¥.s  bedarf  nicht  des  ausilriicklirlien  Hinweises,  dafs  diese  bisher  nicht 
genügend  studiei'te  Allgeraeinwirkung  der  Massage  sich  aus  den  physiologi- 
schen Ettekten  der  einzehien  Handgidtie  dieser  Encheirese  kombiniert,  die  im 
folgenden  erörtert  werden. 


H.  Lokalwirkniig  der  Massage. 


Behufs  Besprechung  der  r»rt!iclien  KitVkte  der  Massage,  soweit  uns  die- 
selben durch  den  Tierversuch  und  die  klinisrhe  Beol)aclitung  bekannt  sind. 
ist  es  nötig,  das  „Massage"*  genannte  \erfahreu  in  die  einzelnen,  in  ihrer 
physiologischen  AVirkung  disparateu  Haudgiifte  zu  zerlegen  und  den  Einflufs 
jeder  dieser  Kncheire.^^en  gesondert  zu  behandeln, 

Streiehuiig.  Bei  diesem  vielverwendeteu  Handgriffe  ist  zunächst  dessen 
grobmeelmnische  \Virkun}>-  auf  die  Haut  heivor/uliehen,  welclie  iiuirh  die 
streichende  Hand  von  den  Anhäufungen  destjuamierter  Epidermiszellen  liefreit 
wird.  Diese  mechanische  Reinigung  erhöht  die  Permeabilität  des  Hautorganes, 
regt  die  TbÄtigkeit  der  Schwrirsdriisen  an  und  steigert  die  Perspii-ntio  insen- 
sibilLs.  Damit  geht  eine  lokale  Temperaturerhöhung  der  Haut  (s.  u,)  einher. 
Die  Reizwirkung  auf  die  Haut  wird  selbstredend  beträchtlich  erhöht,  wenn 
oline  Anwendung  von  Fett  oder  dergleichen  massiert  wii-d. 

\\'eit  wichtiger  ist  der  Einflufs  der  f:?treichung  auf  Venen  und  Lymph- 
gefäfse, 

Führen  wir  über  den  nach  längprfiTn  Abwärtshängen  des  Armes  strotzend  gefüllten 
Venen  eines  nicht  allT.njiingen  Iiidiviiluinns  eine  zentripetalö  Streichung  aus,  so  ver- 
schwinden die  Venenwülste,  an  den'«  Stelle  für  kurzo  Ziiit  sogar  eine  Furche  entsteht. 
Wird  ein  Venenstamni  bis  über  den  Ansal^punkt  eines  Uautastes  hinaus  vun  der  Peri- 
pberiB  der  Extremität  gegen  da»  Zentrum  ^^esthchet] ,  so  entleert  sich  nicht  nur  der 
Stamm,  sondern  auch  zum  Tel!  der  gar  nicht  berührtü  Seitenast  desselben.  Das  Glut 
wird  ans  dem  Vonenaste  in  den  mechanisch  enUeorten  Venenstamm  eingesaugt.  Das- 
selbe gilt  für  Lymphgefälse.  Die  Flüssigkeit  wird  zentral  vorwärts  geschoben  und  rückt 
peripher  nach  (Buchlieim). 

Lasaar  hat  beobachtet,  dafs  ans  den  kannlierten  Lymphgefälsen  einer  entzündeten 
Handepfote  die  Lymphe  sich  tropfenweise  entleerte,    so  lange  die  Pfote   ruhig  gehalten 
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wurde,  jedoch  im  Strahlt?  hervorstrOmbe,  ^'eiiii  das  Glied  bewegt  oder  j^stricheii 
wurde.  Der  Lymphstrom  dfr  gesunden  Pfotf*  war  äufserst  spärlich;  nur  durch  ener- 
gische Streichung  und  Bewegung  der  Extremität  konnte  überhaupt  Lympbt-  t-rhalten 
werden. 

Die  künitich  festgestellte  aHtip hl ogr istische  Wirkntitr  zentripetaler 
Streichung  findet  hierdurch  ihre  ithysiologische  Erkliininji".  Krhärtet  wird  ilie- 
selbe  durr.h  den  in  jünpfster  Zeit  von  l'ülonibü  auf  (Trund  exakter  Tierver- 
suche erbrachten  Nachweis,  dafs  durch  die  Streiehung  von  tler  Peripherie 
gegen  das  Zentruni  die  Zirkulation  nicht  nur  zu  den  der  Haut  zugänglichen 
Venen  und  Lyin|digefäi'sen,  sondern  auch  (durch  Narhsau^rung;  s.  o.)  in  einem 
gi'i^fsen  Teile  ihres  Wurzelgt-hietes  begünstigt  wird.  Eine  wesentlirhe  L^nter- 
stützung  dieses  Effektes  der  zentripetalen  Streichung  bieten  die  Klappen  der 
Venen  und  Lyinphgefäfse,  durch  welche  der  Kückfiurs  des  Blutes  und  der 
Lymphe  gegen  dir'  Peripherie  verhindert  wird.  Von  einei'  Verlfingsanitni.r  des 
aileriellen  Blutstrtmies  durch  zentripetale  Streichung  kann  angesir|jt.>  des 
hüben  Druckes,  unter  welchen^  die  Blutsäule  in  den  Arteiien  steht,  und  der 
Widerstandsfähigkeit  der  Arterieuwand  wohl  keine  Rede  sein. 

Dais  die  W^i'driiugung  und  Kesuriilionsaun-gnug  \un  Flüssigkeiten  im 
weitmaschigen  Unterhautzellgewehe  dui'cli  Streichung  (und  Reibnuä')  un- 
schwer gelingt,  ist  nach  jeder  subkutanen  Injektion  oder  traumatischen  Blutung 
in  das  subkutane  Stratum  zu  denuuistiieren  und  im  Volke  längst  ln'kainit  (Zer- 
drücken von  „Blutbeulen"  durch  aufgelegte  LM'elstiele).  Zawadski  konnte 
nachweisen,  dafs  Streichung  die  Kesoiption  von  Flüssigkeiten  aus  dem  Unter- 
Imut/ellgewebe  um  16 — ^^^U  beschleunigt  und  die  Dauer  der  Resor[iti*m  zur 
Dauer  der  Massage  in  geradem  Verhältnisse  steht. 

Von  ganz  be.sondeiTm  Werte  ist  dje  durch  Streichung  zu  erzielende  de- 
pletoiische  Wii-knng  fih-  die  Massage  der  Muskulatur, 

Zabludowski  fand,  dafs  Muski'ln  des  lebenden  Frosches,  die  durch  luduktions- 
Bchläge  ennüdot  worden  waren,  durch  Streichung  rascher  wieder  leistnnggfähig  wurden, 
als  ohne  MuHsage.  Je  ermüdoter  idn  Muskel  ist,  desto  goringerer  Reizt!  bedarf  er,  um 
tetanisiert  zu  werden  (Krnneckor-Stirling).  Ist  ein  durch  elektrische  Kt4ze  teta- 
uiöiorter  Muskel  duroli  blolse  Ruiiü  wit^der  beweglich  geworduji,  so  ist  zur  neuerlichen 
Tetanisiening  ein  nur  selir  schwacher  Strom  nötig.  Wird  der  Muskel  kräftig  gestrichen, 
so  erheischt  eine  Wiederholung  des  Tetanus  einen  Strom,  der  dem  auf  den  frischen 
Muskel  applizierten  gleichkommt. 

Die  Ermüdungsversuche  am  Menschen  hatten  dasselbe  Besultat.  Die  Arboitsi- 
fähigkoit  einer  Muökelgrappe  wurde  durch  Massage  rascher  und  vollständiger  wieder- 
hergestellt als  durch  Rubü  allein.  Auch  Maggiora  konnte  auf  Grund  seiner  an 
MoBsos  „Ergograph"  angestellten  Versuche  den  Nachweis  erhringen,  dafs  die  Massage 
die  Ermüdungskurve  modÜiziert^  induui  sie  das  Eintreten  der  Ermüdung  verzdgert.  Diese 
Wirkung  ist  innerhalb  bestimuitBr  Grenzen  der  Massagedauer  proportional  und  übt  einen 
erholenden  Einfluts  auf  den  durch  eine  auf  das  ganze  Muskelsystem  eini^irkende  Ursache 
geschwächten  Muskel  aus,     Sie  hört  bei  Abschneidung  der  Blutzufuhr  auf. 

Auf  Grund  dei-  chemischen  Theorie  der  Muskelermüdung  ist  die  die 
Zirkulatiüu  begünstigende  Wirkung  der  Muskelsti-eichuug  im  Sinne  einer  Aus- 
waschung des  ermüdeten  Muskels  zu  deuten,  ähnlich  wie  es  gelingt,  Muskeln, 
die  durcli  Injektiim  hochoxyiÜerter  Umsatzprodukte  der  Muskelsubstauz  [Kre- 
atin,  Milchsäure,  saure  Phosphate)  in  ihrer  Leistungsfähigkeit  geschiidigt 
worden  sind,  durch  Kinbringnug  pliysiologiscber  Kochsalzlösung  waeder  arbeits- 
fähig  zu    machen  (Ifanke).     Ist  doch    das   erete  Postulat    für   das  Eintreten 
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der  Massagewirknnfir   ain  ermüdeten  Muskel  [die'iWep^ninkt^it  der  ziilliiireude» 
(Maggiora)  um!  abfülirenden  (IBum)  Gefäfse. 

Die  g-ünstige  Beeintlussnut;  der  Zirkulation  und  Kesorption  diu'ch  die 
Streicliung  in  zentripetaler  Riclitunp:  macht  sich  in  ifihöhtem  Mal'se  dort 
gleitend,  wo  die  anatuiiiisrhen  Verliiiltnisse  i]ie  Aufsaus^nni^  Aon  Rrirüssen  er- 
leichtern. Dies  trifi't  zumal  bezüglich  des  Inhaltes  seröser  Höhlen,  vor  allem 
der  Gelenke  zu,  bei  welchen  die  „intei'stitielle'*  Resorption  durch  das  Vor- 
handensein der  mit  feinen  Saftkanälcheii  ausgestatteten,  durch  Lyin|tl)kiipillaren 
mit  dem  parasynovialen  (iewebe  und  weiters  mit  fci'öl'seren,  im  interiunsku- 
lären  Biudep:ewebe  veiiaiitVnden  LjTnplifrefäfsen  konnnuniziei*enden  Synovialis 
begünstigt  wird.  Dieselbe  Knlh*  s[tit^lt  ihis  Knilotht'J  der  Sehnenscheiden  bei 
Ergüssen  in  letztere. 

Ober  dio  Wirkung  der  Streichung  aof  den  Inhalt  der  Gelenke  sowie  auf  künst- 
lich eneugte  peritonoalt?  Ergüsse  lif*gen  exakte  Tierversuche  vor.  v.  Mosongeil  in- 
jizierte in  mehrere  Gelejike  von  Kaninchen  ».'ine  Anfschwemmnng  feinst  geriebener  schwarzer 
Tusche  und  massierte  einzelne  dieser  Gelenke.  An  den  massierten  Gelenken  schwand 
die  nach  der  Injektion  aufgetretene  SchwoUung,  an  den  nicht  massierten  blieb  sie  längere 
Zeit  bestehen.  Die  Versuchstiere  worden  getötet  und  die  injizierten  Gelenk«  erOSuet. 
In  den  nicht  massierten  Gelenken  wurde  Tusche  mit  S\Tiovia  vermischt  in  beträchtlicher 
Menge  vorgefunden;  in  den  lungert*  Zeit  liindurch  massierten  Gelenken  fand  sicii  keine 
Tusche  mehr  vor,  wohl  aber  zeigten  sich  im  Bindegewebe  der  xentralwärts  von  diesen 
Gelenken  gelegenen  Gliedraafsen  zahlnnche  Depots  schwarzer  Tusche,  und  zwar  sowohl 
in  der  schwarz  verfärbten  Muskulatur,  als  auch  im  int^>^TnnskuIären  Bindegewebe.  Die 
Lymphgefäfse  der  massiertf^n  Extremitrit  waren  in  schwarze  Stränge  verwandelt  und  die 
zentral  vom  massiertyn  Gelenke  gfh^'t'tien  Lymphdrüsen  gleichfalls  von  Tust;hpartikeln 
erfüllt.     Die  nicht  massierte  £xtrt>mit&t  zeigte  kL'inorlei  Veränderungen. 

Kaibmayr  und  HOffinger  spritztun  Kaninchen  eine  genau  abgemessene  Menge 
auf  35^  C.  erwärmten  Wassers  in  die  Bauchhöhle  ein;  von  den  Versuchstieren  wurden 
einige  10  Minuten  lang  während  der  ersten  Stunde  nach  der  Einspritzung  massiert, 
darauf  die  Bauchhöhle  der  rasch  getöteten  Tiere  eröffnet;  bei  einer  zweiten  Gruppe 
wurde  der  Unterleib  während  der  ersten  und  zweiten  Stunde  massiert  und  dann  unter- 
sucht; eine  dritte  Gnippe  injizierter  Tioro  wurde  nicht  massiert  und  rine,  respektive  zwei 
Stunden  nach  der  Einspritzung  untersucht.  Es  wurde  gefandßn,  dafs  die  Kosorption 
der  eingespritzten  Flüssigkeit  bei  den  massierten  Tieren  eine  erhebhchere  war  als  bei 
den  nicht  massierten,  dafs  aber  das  Plus  der  Kesorption  yuf  die  erste  Stunde  nach  der 
Injektion  fiel,  währt^nd  in  der  zweiten  Stnndo»  wo  bei  den  massiert*^n  l'ieren  weniger 
Wasser  in  der  Baucldiohie  vorhanden  und  der  Druck  in  der  Peritonealhöhle  bereits  tief 
gesunken  war,  weniger  Fhlssigkeit  resorbiert  wurde  als  bei  den  nicht  massierten  Tieren. 

Die  Untersuchungen,  welche  Kellgren  und  t'olombo  über  die  Wege  anstellten, 
die  künstlich  erzeugte  Peritonealexsudate  bei  der  Resorption  nehmen,  haben  ergeben, 
daCs  dieselben  nicht  nur  von  den  abdominalen  LymphgcRlfsen,  sondem  auch  von  jenen 
Lympligpfäfsen  des  Thorax  aufgt'uommen  werden,  welche  Endverzweigungen  an  der  ab- 
dominalen Seite  des  Zwerchfells  besitzen. 

Relliun^.  Dieselbe,  eine  knifti*re  kreisförmige  Streichung  darstellend, 
unterstützt  die  Wirkung-  der  let/t^^enanntHU.  indem  sie  die  ^njbiuechanische 
Arbeit  der  morphoWgisfhen  Berintiussunp:  von  Produkten  traumatischer  oder 
entzündlirher  Natui*  leistet  und  deren  Resorptionsfiihiprkeit  durch  ('herführen 
derselben  in  die  regn'essivc  Metamurphosi^  erleitditert.  Eine  wesentliche  Unter- 
stützung findet  diese  Wirkung  iler  Reibung  durch  die  hierdurch  bewirkte  Ver- 
teilung der  Krankheitsprodukte  auf  gröfsere  Flächen  und  damit  in  davS  Wurzel- 
gebiet zahlreicher  Lymphbahnen. 
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CftateXf  welcher  in  Bichets  Laboratorinin  Untersucliun^en  übor  die  Itestitation 
der  Gewebe  nach  Tranmen  anstellte,  erzeugte  an  Hunden  künstliche  Verletzungen  (Kontu- 
sionen, Distorsionnn,  liUxationE^n),  und  zwar  stets  symniotriscli  an  den  G«lonken  beider 
Seiten.  Die  eine  Seite  wurde  inetliodisch  massiert,  die  andere  dem  natürlichen  Verlaufe 
überlaescD.  Als  unmittelbare  Folgt«  der  Massage  trat  Abnabmü  der  SchwüUung  und 
des  Schmerzes  ein;  weiterhin  Ausbleiben  der  Muskelatrophie.  Von  8  Versuchen  waren 
6  beweiskräftig,  2  blieben  resattatlos,  weil  die  Tiere  die  Verletzungon  ohne  irgend 
welche  Folgen  ertragen  hatten,  keiner  widerlegend.  Die  histologische  Untersuchung 
ergab  Auseinanderzerrung  der  Muskelbändel  in  Fibrillen  (Hervortreten  der  Lfingsstri-ifung), 
Hyperidasie  des  anliegenden  Bindegewebes  und  Voluinsverniinderung  der  Muskelbündel 
hei  intakten  Sarkolemni,  wähn-nd  die  Muskeln  der  massierten  Seite  normal  waren, 
Hyperplasie  der  Adventitia  der  tiefäfse  und  Fori-  und  Endoneuritis  der  Nervenzweige 
iiuf  diT  nicht  niiiäsierten»  noniialü  Gefälöe  und  Nerven  auf  der  massierten  Seite. 

Wir  verwenden  xmual  die  Keilninjr  liehufs  alhuälilicher  und  sdioiiender 
Lösung'  pathulu^ischer  Vcrklelmn^en  von  Org:unen  (Beckenorgane,  Bruclisack: 
und  Netz  etc.)  zur  Mobilisierung  fixierter  Hinitnarben  und  von  Adliii.sionen  der 
Sehnen  ;iu  ihren  Si:heiden,  aneinamier  uml  an  Knoeheu  uarli  Kntzünrlnngs- 
prozessen  und  längerer  Inunübilisierunj::.  Der  Voüstilndigkett  halber  sei  noch 
der  Eiüflufs  der  Reibung  (und  Streichung)  auf  die  Hautteinperatur  des  be- 
handelten Teiles  erwähnt.  HiM'ue  hat  Iiiertiber  Unlei-surliungen  an '21  Kivinken 
angestellt,  deren  lokale  Hautwäniie  vor  und  narJi  der  10  Minuten  wülireuden 
Massage  gemessen  wuide.  Bei  allen  Kranken  konnte  lokale  Teinperatiu- 
iSteiji^eruiiLr  mu  P/, — 5"t'.  beuhachtet  werden.  Uas  Maxinnuu  der  IVniperatur- 
erhöliun^''  war  nach  einer  Massagedanei'  von  ö — 6  Minuten  eneicht. 

Knetung.  Die^ser,  fast  ausschlielslich  die  Muskulatur  beeinüussende 
Handgrift'  legt  den  Muskel  zur  Kontraktion  an  und  ist  geeignet,  durch  häufige 
Applikation  des  nieehanLsclien  Rei/es  a\if  die  Muskelfasern  (passive  (lyninustik) 
den  Muskel  zu  kräftigen.  Tlieser  Wirkung  der  Knetung  unterliegt  auch  der 
durch  Störung  seiner  Nervetileiluiiß-  gelähmte  Muskel.  Nachdem  behufs  ener- 
gischer Kaetnug  die  zu  behandelnde  Muskelgruppe  vuti  ihrer  Tnlerlage  mög- 
lichst abgehoben  wird  und  die  Knetung  zumeist  in  zentripetaler  Kichtuug  er- 
folgt, so  ist  als  Nebenwirkung  dieses  Handgriffes  die  Mobilisierung  adhärenter 
Sehnen,  die  Dehnung  verkürzter  Fasrien  und  Apnneiirosen  und  die  Anregung 
der  Zirkulation  —  deren  Wert  für  die  Leistungsfähigkeit  des  Muskels  oben 
hervorgehoben  wurde  —  anzunehmen. 

Die  Hypertrophie  der  Blasen-  und  Pylnrusmuskulatur  infolge  Steigerung 
ihrer  Inanspruchnahme  tF]i']mhung  der  Widerstände)  ist  uns  wohl  ein  Finger- 
zeig dafür,  dal's  mechanische  Reizung  der  glatten  Muskelfaser  durch  Kne- 
tung (und  Reibung)  fllr  die  Kräftigung  derselben  nicht  als  aussichtslos  be- 
trachtet werden  kann. 

ErsdiÜtteruiig  und  Klopfuug.  Die  sichtbare  Wirkung  zumal  ratsch  er- 
folgender Ei*schlittenmg  (Klojjfung)  auf  den  Muskel  ist  das  Zustandekommen 
einer  ilenHichen  Kontraktion  (Bctilets  idiomuskulärer  Wulst).  Gleich  der 
Muskelknetuiig  isl  daher  auch  die  Muskelerschiiüerung  geeignet,  den  Muskel 
zur  Kontraktion  anzuregen  und  dadurch  allmählich  zu  kräftigen. 

Auch  der  Herzmuskel  scheint  durch  Ei-schütterurig  beeiuflursliar  zusein. 
So  konnte  Heitlei*  nachweisen,  (iafs  energische,  durch  einige  Minuten  fort- 
gesetzte Beklopfung  der  Herzgegend  den  Tonus  des  Herzmuskels  erhöht,  in- 
dem sie  die  Herzdämpfung  verkleinert,  den  Puls  verlangsamt,  aber  kräftigt. 
Audi  Astley-Lewin  konnte  auf  Grund  eines  grotsen  Materials  zeigen,   dafs 
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hei  Herzfehlern  der  abnorm  fret|uente  Puls  durch  Ki*schütterung  und  Heklopfuiiir 
der  Hera^e^end  fast  ausnahmslos  verlanp:siimt  (von  120  auf  90.  selbst  75)  und 
gleichzeitig  voller  und  kräflijrer  wird.  Es  ist  indes  eine  vorläufig  offene  Fnige. 
Sl»  die  Wirkung  der  Ei-schütterungen  der  Herzgegend  auf  den  Hei-zniuskel  als 
reHektorisclip  VagusHTegunjr  (Muray,  Loraiid)  oder  als  Fultr^^  der  dirf^kten 
mechanischen  Reizung  des  Herzens  aufzufassen  ist.  Im  Hinblick  auf  die 
durch  Tienersuclie  (M.  Heitier)  erhärtete  Tliatsache,  dafs  vom  Pericard  aus 
durch  Keizwirkuugcn  vci'schicdcner  Avi  eine  V'orilnderung  df*r  Herzbewegung 
gesetzt  werden  kann,  und  diese  Alteration  ausbleibt,  wenn  die  Sensibilität  des 
Pericards  durch  Anästhesierung  desselben  ausgeschaltet  wird,  mit  Rücksicht 
ferner  darauf,  dal's  das  Herz  sowohl  während  der  Systole  wie  während  der 
Diastole  kvaitinuierlich  der  vorderen  Tluuaxwand  anliegt  (L.  Braun),  ist  di«- 
^[öglichkeit  der  direkten  Beeinflussung  des  Herzeus  durch  die  Thoraxwand 
nicht  von  der  Harn!  zu  weisen, 

Dafs  auch  dit;  glatten  Muskelfasern  auf  Erschütterungen  reagieren. 
beweisen  die  subjektiven  Emi>findungen  der  Patienten  bei  ErschiittcruHK-  des 
Kreuzbeins  ((i,  Zander);  es  erfolgt  hierbei  so  kräftige  Kontraktion  der  Mus- 
keln des  gefüllten  Miistilarnis  resp.  der  Blase,  dafs  die  Sphiiikterfii  sich  kräftig 
zusammenziehen  müssen,  um  Aasstolsung  des  Inhaltes  zu  verhindern. 

Auf  den  Nerven  wirken  mechanisL'he  Heize,  wenn  sie  mit  einer  ge- 
wissen Schnelligkeit  eine  Form  Veränderung  der  Nerventeihiicu  hervorrufen 
^Landois).  Auf  solche  Keize  (Stol's,  Schlag)  reagieren  sensible  Nerven  dui'cli 
eine  Schmei*zemptindimg,  motorische  Nerven  durch  eine  Zuckung  des  von  ihnen 
innervierten  Muskels.  Die  Enscliütterung  ist  daher  ancli  hier  als  Keizwirkuiez 
aufzufassen.  un<l  zwar  ist  es  der  (intermittierende)  Druck.  Stofs  oder  Schlag 
der  massieiendcn  Hand,  ilie  bald  auf  die  periphere  Endausbreitnng  der  Nerven^ 
bald  auf  den  ihr  zugänjrüchen  Nervenstamm  einwirkt. 

Wird  ein  Kinptindiuijjsnerv  an  seine  rnteiiage  (Knocheni  angedrückt,  so 
erfolgt  eine  uuant^euehme  Emptindung,  die  sich  bei  Verstärkung  des  Druckes 
zum  Schmerz  steigert,-  dieses  Schmerzgefühl  wird  aber  erträglicher  und  kann 
ganz  schwinden,  w^enn  der  Druck  erheblich  gesteigert  wird.  Ähnlich  verhalten 
sich  uiotorische  Nerven.  Das  Pflüger-Aindtsche  Gesetz  der  Nervenerregung: 
«Schwache  Reize  fördera  die  Nerventhätigkeit,  starke  henmien  sie,  stärkste 
heben  sie  auf",  erfährt  kranken  Nerven  gegenübei^  eine  wesentliche  Muilifi- 
kation.  Der  Keiz,  welcher  eben  stark  genug  ist,  den  gesunden  Nerv  zu  ver- 
mehrter Thätigkeit  anzuregen,  hat  bei  dem  in  seiner  Erregbarkeit  gesteigerten 
Nerven  ~  Arndts  einfaches  Ennüdiingsstadiuni  -vielleicht  schon  den  M'eit 
eines  starken  oder  gar  maximalen  lUn/.es  iintl  kann  demgemäl's  die  Erreg- 
barkeit des  Nerven  hemmen  oder,  wenigstens  zeitweilig,  aufheben.  Ist  alnr 
die  Leitungsfähigkeit  des  Nei'ven  herabgesetzt  —  Arndts  Ersrhöpfungs- 
stadium  — ,  dann  k(Mincn  selbst  starke  Reize  ohne  EinHufs  auf  ihn  sein 
(Wolzendorff). 

Zeder  bäum  hat  nachgewiesen,  dal's  die  Nervendehnung,  bei  welcher 
das  durch  dieselbe  verkleinerte  Lnuien  der  Sc.h wannscheu  Scheide  die  Mark- 
scheide und  den  Achsencylindrc  komprimiei't,  dem  direkten  Nerveu<lruck  gleieli- 
konunt.  Die  bisherigen  L-nlersuchungen  über  den  Eintiuls  der  Dehnung  auf 
die  Reflexerregbarkeit  der  Nerven  bal)en  gezeigt,  dafs  einmalige  Dehnung  Zu- 
nahme, wiederliolte  Dehimng  Abnahme  der  Ketlexen'egbnrkeit  bedingt  (Tnt- 
schek),  dafs  bei  geringer  Dehnung  keine  Wränderung  zu  beobachten  ist.  bei 
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stAikerer  Dehnung;  Abnahme  bis  Aufliebuii^  der  Evrepfbaikeit,  die  sich  später 
^viede^  vollstüiulitr  erholt  (Valentin  und  Srhleich). 

Es  werden  dalier  im  alljremeinfn  minder  kräftige  Manipulationen  für  die 
Errepruugr  leitmi^unfähi^er,  resp.  in  ihrer  Leitun^sfähipkeit  herabgesetzter 
Nerven  (bei  Anästhesien,  beziehungsweise  Lälimungen),  relativ  intensivere 
Formen  der  Erschütterung  und  KJopfiuig  für  die  Beruhigung  im  ZuNtande 
der  Erregimg  befindlicher  Nerven  (bei  Neuralgien  resp/ Ki'Umpfeii)  der  physio- 
logisclien  WirkmifT  niechanisolier  Reize  auf  ilei-  HantI  zugängliche  Nerven  eni- 
sprechen. 

Ob  diese  Reize  auf  die  Nerveiizentren  einwirken,  ist  nicht  l>ekaunt.  Mit 
F.  A.  Hoff  mann  kann  wohl  angenommen  werden,  dafs  der  Einllufs  mecha- 
nischer Heize  auf  die  nervösen  Zentren  ein  gerin^'^erer  ist  als  der  elektrischer 
Heize. 

Von  ganz  besiindereni  Interesse  sind  die  bishengen  Studien  über  deu 
Einrtufs  der  Erschütterungen  auf  die  Gefäfsnerven  sowie  auf  die  Sekretions- 
nerven. Istoniow  und  TarchanoAv  haben  in  Übereinstimmung  mit  den  Ver- 
suchsresultaten (irützners  und  Heidenliains  gezeigt,  dals  beim  Menschen 
sehr  schwache  Reize  die  Konstriktoren,  stärkere  Reize  nach  rasch  voi'lU»er- 
gehender  Konstriktorenerregnng  die  Ya^odilataturen  etregeUj  letztere  daher  — 
da  sie  in  den  sensiblen  Nerven  sich  tiiiden  —  hei  starker  Reizung  dieser  niit- 
erregt  werden.  Dort,  wo  sowohl  Vasodilatatoren  als  Vasoki»nstriktoren  vor- 
handen sind  —  wie  in  den  ExtremitatsnervenstSmmen  —  erregen  in  litugereii 
Zwischenräumen  ertolgende  Reize  die  ei*steren,  mehr  tetanisierende  die  letz- 
teren (Goltz).  Damit  ist  die  klinisch  feststehende  Möglichkeit  erkläit.  durch 
mechanische  Einwirkung  auf  die  „depressorischen''  Nerven  (im  Wege  der  sen- 
siblen und  gemischten  Nerven)  eine  Erweiterung  der  Rlutbahnen  in  dem  er- 
schütterten Körperteile  hervorzurufen  und  damit  tien  ruhenden  Teil  in  die- 
selben Zirkuhitionsverhältnisse  zu  versetzen,  in  welclien  er  sich  wälu'end  der 
Muskelarbeit  befindet.  Diese  künstliche  Hyperämie  befördert  einerseits  die 
Resoii)tion  pathologischer  Gewebselemente  (Kleen),  andereiseits  bedingt  Er- 
zeugung künstlicher  Hyperämie  an  einem  bestimmten  Köi-perteiie  naturtiemärs 
Abnainue  der  Bhittullnug  anderer  Teile,  so  dafs  die  lokal  zuleitende  Wirkung 
der  Ei-schütternng  sich  diesen  Teilen  gegenüber  „ahleitend**  Äulsei-t. 

Die  Kenntnis  des  EinHusses  von  Erschütterungen  auf  Sekretious- 
uerven  haben  uns  die  Versuche  Colombos  vermittelt. 

C.  prüfte  im  Institute  des  Prof.  Marey  in  Paris  zunächst  die  durch  Massage 
bewirkten  Sekretinnsveranclerungen  der  Magen  Schleimhaut  von  Händen,  indem  er  den 
einer  Magenfistel  entstrumenden  Magensaft  vor  und  naoli  der  Mahlzt?it  auffing  nnd  ge- 
nau untersnchte.  Kr  fand,  dafs  eine  Magenerscliüttenmg  von  5  Minuten  Daner  einen 
nur  selir  geringen  Einflafs  anf  die  sekretorische  Thätigkeit  des  Magens  ausübt,  während 
eine  etwa  15  Minntcn  and.mi?mde  Mugenmassage  die  Schleimhaut  zu  bedeutender  sekre- 
torischer Funktion  anregt.  Über  diese  Zeit  hitians  wird  die  Saksäure-  und  Pöpsin- 
produktion  nicht  mehr  gesteigert,  sondern  es  komuit  zu  reichlicher  Schleim-  und  St^rum- 
bildung,  welche  den  Magensaft  verdünnt.  Die  Gallen  Sekretion  erfuhr  durch  Streichung 
der  I^bergegend  und  Knetung  des  unteren  Leberrandes  in  der  Dauer  von  10  Minuten 
keine  nennenswerte*  li&einflussung;  hingegen  erzielte  Colombo  durch  ebenso  lange 
währende  Erschütterung  d*T  Leber  eine  bedeutende  Sekretionsvermelirnng';  auch  erwies 
sich  die  Galle  cholesteurin-  und  gallensal/.haltiger  als  de  nornia.  Die  Sekretion  der 
Speicheldrüsen  wurde  schon  durch  eine  Erschütteningsniassage  von  5  Minnton  Daner 
angeregt  und  erreichte  das  Maximum  nach   10  Minuten.     Dabei  zeigte  der  Speichel  die- 
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selbe  BeschaffeDkeit,  wie  nach  Beiznng  der  Chorda  tympani;  er  war  klar,  hell,  wässerig 
und  stark  alkalisch.  Dio  Sckrotion  der  erschütterten  Nier<»  erfuhr  schon  nach  10 
Minuten  eine  beträchtlich«  Steigerung;  der  Harn  war  heller  und  von  geringerem  spezi- 
fischen Gewichte  als  der  von  der  anderen  Niere  sezemierte.  Auch  der  nur  kurze  Zeit 
massierte  Tcstikel  sezemierte  nahezu  doppelt  so  viel  Sekret,  wie  der  nicht  massierte, 
doch  hlieh  die  Zahl  der  Spcrmatozoen  fast  die  gleiche;  nur  Wasser,  Chlomatrium  und 
phosphorsaures  Spcrmatin  bedingten  die  Zunahme  des  Sekretes.  Eine  gleiche  sokretions- 
st«igernde  Wirkung  der  Massage,  zumal  der  Erschüttorangeii,  konnte  Oolombo  an  den 
Thräiien-  und  Schweilsdrusen  wahrnehmen.  Auf  Grund  dieser  B*)6nltate  gelangt  Co- 
lombo  zu  dem  Schlüsse,  dafs  die  Massage  ein  die  sekretorische  Thätigkeit 
der  Drüscnzellen  mächtig  anregendes  Agens  darstellt.  Die  durch  dieselbe 
bedingte  Vermehrung  des  Blutzuflnsses  zu  den  Zellen  bedinge  auch  eine  reichliche 
Seromfiltration. 

Fassen  wir  das  luis  Bekannte  über  den  Eiutlufs  der  Massage  auf  den 
Or*rH!iisn»ns  znsanniien  mul  vt^iy^lfU-h^^u  wir  kVw  Erp:elinisst*  der  Forsrlniiig^  mit 
(Jen  klinischen  Heobachtiiiigeii  um!  Krfahruugeu^  so  düi-fen  wir  in  der  Massage 
eiue  Heilmethode  erblieken.  die  in  erster  Reihe  depletorisch  wirkt,  indem 
sie  die  Zirkulatiun  beschleniiijrt,  die  StasenbiMun^  bekäinpfl  und  die  Kesnrption 
begiinstigl,  bei  ihrer  lokalen  Anwendung  auf  .Muskeln  luitl  Nerven  einen  dosier- 
baren Reiz  ausübt,  der  die  P'unktion  der  Muskulatur  und  die  Leitunf!:sfäliig- 
keit  der  Nerven  zu  beeinflussen  vermaß:,  und  web'Ue  ji^eeifrut^t  ist,  patbnlitp-Lsche 
Verklebungen  einzelner  Organe  untereinander  schniif'nd  und  wirksam  zu  löst-n. 
Die  sogenannte  dynainisebe  oder  Allffemein Wirkung  der  Massage  basieit 
fast  aussflilierslich  auf  ihrer  erstgenannten  AV'irknngsai't. 
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zdorovnicb  livudei.  (Massage  als  ein  Befönicrungsmittel  Her  Ge^utifilieit.)  Vajonu  med.  Journ. 
St.  Petersburg  1882.  —  L.  Pagliani,  8ull  mH-^saggio.     Cullez.  ital.  dt  lett.  sc.  med.,    Milano 

1882.  —  A.  Heilbrnnn,    On  raassage,    ha  üfifeets  and  iniliralion.';.     Med.  News,  Philadelphia 

1883.  —  J.  Zalilnd  owHki,  Über  die  ph3'siologif^che  Bedeutung  lier  Massage.  Centralbl,  f.d. 
med.  Wissensch.,  Berlin  1883.  —  J.  Zabludowuki,  Über  die  Bedeutung  der  Massage  fftr  die 
Chirurgie  und  deren  physiologische  Grundlagfen.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1883,  Bd.  29.  —  S.  Smo- 
lenski,  Kilka  slow  u  mies;i&nia  (Massage).  Medycyna,  Wartizawa  1883.  —  A.  ScHtzki,  K 
voprosu  0  primionii  miisbt^a  v  gofipitalnoi  praktikie.  (Massage  in  der  Hospitalpraxis.)  Wien  1S88. 

—  J.Samucly,  Über  Mnssage.  Wien  1883.  —  v.  Mosetig-Moorhof,  Über  Massag-e,  Zeitschr,  f. 
Thcrap.,  Wien  1883.  —  F.  H.  Martin,  Massage,  its  application.  Chicago  med.  Journ.  and  Exam, 
1883.  —  E.  M.  Kirchengefsner,  Massage,  Boston  1883.  —J.  Althaus,  The  riaks  o(  niassage. 
Brit.  med.  Jonrn.,  1883.  June.  —  Beuator,  Über  Masfiage.  Deutsche  med.  Wochenschrift 
1883;  Wiener  med.  Blätterl8&3.  —  R.Bressnniu,  Cousidcnizioni  iutortiü  al  massaggio.  Gazz. 
med.  ital,  |>rov.  venete,  Padova  1883.— T.  L.  Brnnton  and  F.  W.  Tunnicliff.  Ou  th».-  effects  of 
the  kucading  uf  muscles  npou  the  circulation,  local  and  general.  Jtmrii.  of  physiol.  XVII,  S.  364. 

—  Hikosaka-Koshichiro,  Der  medizinischo  Wert  des  Shampnoing  (Massage).  Iji  Shinshi, 
Tokio  1883,  Nr.  285.  —  C.  Hentschel,  A  massage  e  a  eua  importcncia  therapeutica,  Bio  de 
Janeiro  1883.  —  B.  Lee,  Massago;  the  tatest  handmnid  in  medieine.  Tr.  med.  Soc.  Penn.. 
Philadelphia  1884.  —  N.  Auslünder,  0  massazu  czyli  miesieniu  j«ko  metodzie  lecznicxej. 
Medycyna,  Warszawn  1884.  —  A.  Augustuni,  Alcnni  buoui  risuUati  del  mawaggio.  Arch. 
di  orthop ,   Milano  1884.  ^  J.  Dollinger.   Masszulässal  kezelt  korcsetek.    (Massage  bei  Be- 
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handluDg  von  Krankheitcu.)  Orvüsi  hetilap,  Budapest  1884;  Pentcr  mcd.-chir.  Presse  1884. — 
.1.  Estradere.  Du  ma^saf^e,  rud  hic^toriqnc,  ües  mauipulations,  sc»  effct»  pbysiologiqnes  et 
tb^rApeutique^.  Paris  1884.—  Hoffniftnu,  Über  Erfolge  der  HaKsage  etc.  Rcpert  d.  Tierhk.. 
Stuttgart  1884.  —  L.  Henry,  Massage.  Atistr.  med.  Journ.,  Melbourne  1884.  —  D.  Grahfttn. 
A  pmctical  treatise  on  inassage,  its  bistory,  niode  of  application  aiid  cüntraindications,  witb 
resnlLs  in  over  fourteen  hnndred  cases,  New  York  1884.  —  E.  Vogel,  Die  Slaasaffc.  ihre 
Theorie  niid  praktische  Verwertung  in  der  VeterinSrmedizin,  Stuttgart  1884.  —  <t  Thermes. 
Vn  tna^sage  au  point  de  vue  bistorique,  teehniqnc,  phy&iolugique.  Revue  ni6d.  et  scient. 
d'hviJrol,  Toulonse  1884.  — W.B.  Spragne, Massage.  Petroii  Lanret.  1884.5.  J. Schreiber, 
Traite  pratiquc  de  mas!*age  et  de  grmnastiquc  m^Jicale,  l'aris  1884.  —  H.  K.  Roth,  Massage. 
AuBtmlas  med.  Gaz.,  Sydney  1884/5.  —  J.  Blork.  Massage,  an  effective  mcr.banical  treatment 
employed  in  modern  tberapeutics,  New  York  1885.  — T.  S.  Bnllock,  Haasage  in  Ihc  treatment 
of  diseasc.  Louisvillc  med.  Newg  1885.  —  A.  S.  Eccles.  Obscrvations  on  tbe  physiolugical 
effeet«  of  masfiagc.  Proc.  Royal  med.  and  chir.  Soc.,  London  1885— 1887.  — J-Zabludowski, 
Physiologische  Wirkungen  der  Massage  und  allgemeine  Betrachtungcu  über  dieselbe  im  Dienste 
der  Chirurgie.  Anh.  f.  kliu.  Obir.  1H8.%  Bd.  31.  —  C.  Schlegel,  ErscbUtterungsschlfige,  eiu 
neues  Hilfsmittel  der  mecbanisrben  Therapie.  Allg.  med.  Central-Ztg.  1885,  Nr.  40.  — 
<\  Roux,  Sur  le  mossage.  Revue  med.  de  la  Suisse  rora,,  Geneve  1885,  —  p.  J.  Pogojev, 
Mestnoe  raspredielnie  arter  krovi  to  vremja  idiomunkul.  Bokratsebenii  pri  cheiroternpU.  Laitop. 
khimrg.  obsh.  V.  Mot>k.  1885.  —  Macgowan,  On  the  movement  eure  in  China,  Shaughai  1385. 
Reprint  from  China.  Imp.  Custoras  med.  Rep.  Nr.  29,  42—52.  —  W.  W.  Kcen,  Note  aa  to 
tbe  eomp&rative  eiff-cts  of  nctive  voLuntary  eiercise  and  of  passive  exercise  by  massage  on  tbe 
pr(>ductiou  of  albuminuria.  Med.  and  Surg.  Reporter.  Philadelt)hia  1885.  —  J.  Kiaer,  Bidrag 
tili  BedommeEsen  om  MekanotherapiesH  Betydning  (Massagebchandlingen)  \  Ojculaegeviden* 
skftbeu,  Kjübenhavu  1885.—  E.  Gopadze,  Vlijanic  massaga  na  axotobmieu  i  »isvoeuie  ozot 
ebaätei  pitsbi.  [Wirkung  der  Massage  auf  Stickstu/Tmetamorphose  und  die  Aäsimilatiou  stick- 
stoffhaltiger Nahrung.)  St.  Petersburg  I>*86.  Aucli  Wratsch,  I8S5,  Nr.  43— 45.  —  G.  Berne, 
Recbcrcbcs  sur  les  modificatione  de  lu  temp^rature  lociite  sous  rioflnence  da  massage.  Bull, 
aoc.-m^d.  prat.  de  Paris  1886.  —  0.  Hfinerfanth,  Geiiebichte  der  Massage.  Deutiiche  Med.- 
Ztg.  1886,  58—62.  —  Lady  John  Manncra,  Massage.  Ninotcenth  Cent.,  London  IS86.  — 
W.  Murrell,  Massage  as  u  therapeutie  agent.  Rrit.  med.  Jouni.,  London  1886.  —  J.  L,  M. 
Willis,  Massage.  Tr.  Maine.  M.  ass.,  Portland  1886.  —  J.  Znblnriowski,  Zur  Maasage- 
tberapie.  Berliner  klin.  Wocbenscbr.  1886.  —  G.  Hünerfanth,  Handbuch  der  Massage. 
Leipzig  1887.  —  T.  Cramer,  Znr  MaRsapptberapic.    Deutsrhe  med.  Woehen^icbrift  1887.  Nr.  48, 

—  Dujardiu-Beaumetz,  Ue  la  mussolbörapie.  Bull.  gen.  de  tberap.  etc.,  Paris  1887.  — 
J.  DoUinger,  Mittels  Massage  behandelte  Krunkhcitafftlle.  Orvobi  Hetilap.  1887,  Nr.  43. — 
A.Larseu,  Om  Massagebehaiidling  saerlig  i  Lanilpraxis.  Cgeskr.  f.  Laeger,  KjÖbenbavn  1887. — 
E.  Sladsen  ug  V.  Budde,  MastJorer  som  Kvaksolvere.  Cgeskr.  f.  Laeger,  Kjübenbavn  1887.  — 
H.Nissen,  Oll  the  swedisli  movement  and  massage  treatment.  Marylnml  MS.  iJalt.  1887 — 1888. 

—  J,  O.  Salliß,  Die  Massage  und  ihre  Bedeutung  als  Heilmittel,  Leipzig  18S7.  —  J.Schreiber, 
Artikel  „Massage"  in  Eulenbnrgs  Keal-Encyklopädie,  Wien  und  Leipzig  1887,  Bd.  12,  2.  Aufl. 

—  J.  Schreiber,  A  roanual  of  treatment  by  massage  and  mcthodica.1  muscle  exercise.  Phila- 
delphia 1887.  —  L  Stabrowsky,  Wirkung  der  Massage  auf  Exkretion  der  Lungen  und 
Haut,  St.  Petcrsbiirg  1887.  —  H.  Tibitts,  Massage  ad  ita  applications,  London  1887.  — 
.L  Zabludowski,  Przyczynki  do  techniki  i  uoskasan  dea  miesienia.  (Technik  und  Indika- 
tionen der  Massage.)  Goz.  lek.  Warr^zuwa  1887.  —  J.  Garbowski,  Cwagi  o  miesieniu  czyli 
massazn,  oparte  na  wtasnem  doswiadczcnin  kliniczem.  (Wirkung  der  Massage  auf  Mu-i^keln, 
auf  Gnind  kliniseher  Experimente.)  Gaz.  lek.,  Warszawa  1887.  —  J.  Z.  Gopadz,  Eluige 
Worte  tlher  Massage.  Med.  Sbomik,  Tiflis  1887.  Nr.  44.  —  D.  Graut,  On  masaage.  Edin- 
burgh med,  Journ.  1887—1888.  —  M.  F.  Kabiuovitscb,  Massagebehandlwng.  Chir.  Westuik. 
yt.  Petersburg  1888,  —  H.  Nebel,  Beiträge  zur  mechaniscben  Behandlung,  Wieebadeu  1888. 

—  il.  Nebel,  Über  Heilgymna.stik  und  Massage.     Volkmanns  Samml.  klin.  Vortr..  Nr.  286. 

—  A.Bum,  Über  deuEinttufs  der  Massage  auf  die  Harnsekretion.  Zeitscbr.  f.  klin.  Med.  1888. 
Nr.  3.  —  E.  Kleen,  Über  den  Eiufluls  mechanischer  Mugkel-  und  Hautroizung  auf  den 
arteriellen  Blutdruck  beim  Kaninchen.  Nord.  med.  Arch.  1888,  XX,  10.  —  L.  Boruardo, 
Della  terapia  meeranica  e  del  mat^sagia  con  resocanto  dt  alcuni  casi  elinici.  Gioru.  med.  d.  r. 
eaercito  etc.,  Roma  18.^8,  S.  1233—1283.  —  M.  K.  Barsoff,  Elemente  der  Gymnastik  und 
Massage  als  Teil  eineb  Prugrammes  der  Mat>sagebehaud]ung  nach  den  Hegeln  d.  med izini sehen 
Departement«,  Moskva  1888.  —  A.  Bum,  Der  gegenwärtige  wissenschaftliche  Staudpunkt  der 
Mechanothemi)ie.    Wiener  med.  Presse  1889,  Nr.  44  u.  f.  —  A.  Comslock,  Massage  therapy; 
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a  cliBical  record:  with  Bome  cumiuvnU.  Therap.  Gaz.  Detroit  1888.  —  Cocil,  MasüHge  secbe. 
liondon  1888.  —  J.  Dollinjfer,  Kasnistisohe  Beiträge  zar  Maawigetherapie.  Wiener  med. 
VVochensohr.  IS88.  —  A.  8.  Eccies,  Ober  die  VVirknng  der  Massa^  auf  die  Kürpertemperatur. 
Brit.  mal  Journ.  Au(f.  1888.  —  Dnjardin-Beatimolz,  L'liyjifi^ne  tberapeutiq««.',  ^mnastiiiae 
massajfe,  hydrotherapie,  aerotWrapie,  cliniatherapie,  Pari»  lJ!?88.  —  FritLiof  (rnstafaon, 
Oai  ma.ssaß:e,  dess  ntöfvande  och  anvftndning;  popiilfir  frarastftUninür  efter  utlftndska  oeh  Bvenfika 
källor  utarbetafl,  StockhoJm  1888.  —  Grilnfpld,  Die  Massage,  Bf-rlin  1888.  —  M.  Oreve, 
^la^.'^agc  imod  den  venöse  Blod-^trÖm.  Norsk  Mag.  S.  LacgeTiden!«k,  ('IiriBtiania  188^.  — 
T.  0.  Gary,  Massage  as  a  curatire  agcnt,  The  Lancet  1888.  —  E.  Williams,  The  revived 
ancieut  art  of  niassage,  London  1888.  —  C.  Werner,  Die  Massage,  ihre  Teehnik.  Auwoadung 
und  Wirkung,  Berlin  1888.  —  J.  Schreiber,  Praktische  .\uleitiiag  zur  Behandlung  durch 
Massage  nnd  methodtfcho  Mwskelnbung,  Wien  und  Lnpzig  1888,  S.  Aufl.  —  K.  Franks, 
ßeports  un  iDossage,  Dnhl.  Journ.  of  med.  sc.  1889.  —  A.  Volpe,  Jl  mapsaggio  e  le  Mie 
applicjizione  therajuuitiche,  Napoli  18Ä9.  —  Vadxiusky,  O  masRagc.  Rusk.  med.  St.  PeterB- 
burg  188y.  —  L.  Strecker,  Das  Geheiuiuis  der  alten  Massage,  mit  besonderer  BerUcksicbti- 
guiig  des  neuen  Systems  des  Dr.  Mezger,  Parmstadt  1H89.  —  V.  A.  Stange,  Anteil  des 
lyinphatisclien  Systems  an  dem  Stndinm  der  Massage,  St.  Petersburg  1889.  —  Mary  Spink. 
Maj*i.age.  ludiau.  med.  Journ.  1881)— I8yu.  —  B.  Schmidt,  Die  nnbewaffnete  Hand,  das 
wertvollste  Werkzeug  des  Chirurgen.  Sehmidlti  Jahrb.  1889,  Ct'XXII.  —  A.  Rcibmayr, 
Die  Massage  uud  ihre  Verwertung  in  den  verschiede uou  IHszipliueii  der  praktischen  Mediziu, 
Leipzig  uud  Wien  1889.  —  R.  Prellcr,  Die  Massage  und  verwandte  Heilmethoden,  Leip- 
zig ISSy,  —  Ä.  A.  Poliibinski,  Wirkung  der  Buiirh-  liiuI  LendeiiniiLssage  auf  die  Uriu* 
Sekretion,  St.  Petersburg  1S89.  —  H.  Nebel,  Bewe^uugskureu  mit  scbwodischer  Heilgymnastik 
und  Massage,  Wiosbiulen  188f^.  —  W.  Murrcll,  Miissage  as  a  mode  of  treatment.  4.  rdit., 
Lüudou  I8S9.  —  J.  A.  Korteweg,  Welke  is  de  therapeutische  waarde  der  Mas-sage?  Handel 
V.  h.  Niederl.  Nat,-  en  Geneesk.-Congr.  Leyden  1889.  —  B.  Kijanowski.  Theorie  di;r  Massage 
des  .'Vbdümens.  Einflufs  der  Bauehraassafire  auf  die  Assimilation  von  Stickstoff  und  Fett  der 
Nahrung  uud  auf  den  Stickstoflfstoffwcchscl  beim  Gesunden,  St,  Petersburg  1881».  —  H.  Keller, 
Über  dmi  Eintiul'a  der  Massage  auf  den  Stoffweehsel  dos  gesunden  Mensfhen.  Korre.HpondenR- 
blatt  f.  Schweizer  Ärzte  1889,  Nr.  \'S.  —  Buschmanu,  Eine  aulfalknde  Wirkung  der  all- 
gemoiaeu  Körpermassage.  Wiener  med.  Presse  1889.  —  Di'spret/,  Du  Matsage  etr.  ä  Bridea 
et  Salins.   Savoie  Mont.  1889. —  Einhorn,  Massagehpliandlung.     Medtzina,  St.  Petersburg  1889. 

—  R.  Hirsihberg.  Indueuee  du  uiassage  sur  ]a  digesliou  stumauaU-  et  sur  hi  diurese,  Compt. 
rend.  d.  trav.  d.  Iah.  de  tht^rap.  de  l'höp.  Cuehin.  1889.  —  G,  Wülzcudorff.  Die  Maasag« 
in  ihrer  Bedeutung  für  den  praktisL-hua  Arzt,  Huiuburg  1890.  —  A.  Wemunu,  Die  schwedi- 
sche Heilgymnastik  und  Mas»age,  Erfurt  1890.  —  G.  Ti'rrari,  Alhmi  buuni  resultati  di 
massaggio,  Cremona  1800.  —  Kurre  Ostrüm,  Massage  etc.,  Philadelphia  1890.  —  W.  Murell, 
Die  Maf!soth<^nipif\   Berlin  iSyü.  —  A.  Martin,  Massage  etc.  New  Zeal.  med.  Journ.  1890—1891. 

—  Le  Muriiu'l,  De  Ptwtion  du  maäsagc  snr  la  sceretion  urinuire.  Annal.  de  med.  et  de  ehir., 
publ.  par  Ic  eercle  d*etudes  med.  de  Brnxelles  1890.  —  Kappeier,  Beitrüge  zur  Kenntnis 
der  Massagewirkung.  Fortachr,  d.  Med.  1890,  Nr.  7.  —  J.  Dolliuger.  Die  Massage,  Stutt- 
gart 1890.  —  K.  Hasi^broekj  Die  Erschütterungen  in  der  Zanderschcn  Heilgymnastik  in 
physiologischer  und  therapeutischer  Beziehung,  Hamburg  1890.  —  D.  Graham.  Kecents  de- 
veJopments  in  massage.  St.  Louis  med.  and  surg.  Journ.  1890.  —  D.  Graham,  A  trüalise  on 
mjLSisagc,  New  York  1890.  —  C.  Vanazzi,  Masaaggio  etc.,  Milnno  1891.  —  L.  Starr,  An- 
wendung der  MabHage  bei  Kindern.  Arch.  of  pediatrics  1891.  —  H.  Nebel.  Die  Bi'haudlung 
mittels  Bewegungen  und  Massage.  Wiesbaden  1891.  —  G.  Norström.  Trait^  rh^oräqne  et 
pniljque  dn  massage,  Paris  1891.  —  A,  Maggiora,  De  l'artion  phys.  du  nias.^age  sur  lea 
musiles  de  Phomme.  Areh.  ital.  de  biul.,  Turin  1891- 1892.  -  Castex,  Etüde  exp^rimentalo 
Bur  Ir  (uas-Mige.  Arch.  g^n.  de  m^d.  1891.  —  Green,  Massage  etc.  Pröv.  med.  Journ.,  Lci- 
L-estcr  1892.  —  J.Zawadski,  Über  den  Einflufs  der  Masaage  auf  die  Hesorptionsgeschwindig- 
keit,  Wratseh  1892.  —  G.  S.  Vinaj,  H  maasaggio,  Blilano  1892.  —  G.  H.  Taylor,  Massage 
al  rapid  ur  vibratory  rates.  New  York  med.  Journ.  1892.  —  M.  J.  Rolsbaeh.  Lehrbuch  der 
physikalischen  Heilmethoden,  Berlin  1892.  —  A.  Maggiora,  Untersuchungeu  über  die  Wirkung 
der  Massage  etc.  Arch.  f.  Hygiene,  Müucljcu  1892. —A.  Maggiora,  Ricerche  sopra Vazeione 
del  maasaggio  etc.  Arch.  p.  1.  SeieuK.  med.,  Toriwe  1892.  —  A.  Kühner,  Neue  Beiträge  zur 
Miu^.'^age.  Balneol.  Centralbl.  1892.  —  P.  Knehheim,  Die  Bedeutung  der  Erschütterungen 
uud  das  Verhältnis  derselben  zu  den  übrigen  Handgriffen  der  Slasaagi.  l>eutscbe  Zeitjschr.  i. 
Chir.  1892.  —  A.  Bum,  Zur  physiologit^chen  Wirkung  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel. 
Wiener  med.  Presse  1893,  Nr.  1.  — A.Biim,  Merhaiiotberapic.     Therap.  Lexikon,     Wien  und 


J 


A.  Physiologisches.    Von  Dr.  Anton  Bum.  15 

Leipzig  1893.  —  J.  Mitchell,  Über  die  Wirkong  der  Massage  auf  die  Blutbcschaffenheit. 
Vortrag,  gehalten  im  „College  of  physicians  of  Philadelphia".  Pester  med.-chir.  Presse  1894, 
Nr.lÖ.  —  A.  Landerer,  Mechanotherapie,  Leipzig  1894.  —  G.Berne,  Le  massage,  Paris  1894. 
—  B.  Bendix,  Der  Einflnis  der  Massage  auf  den  Stoffwechsel  des  gesunden  Menschen. 
Zeit^chr.  f.  klin.  Med.  1894,  Bd.25.  —  E.  Kleen,  Handbuch  der  Massage,  Leipzig  1895.  — 
A.  Kellgren  et  C.  Colombo,  Du  röle  que  joucnt  les  lymphatiquca  et  les  veines  dans  Tab- 
sorption  des  exsndations.  Compt.  rend.  de  la  soc.  de  biol.  1895,  Nr.  21.  — W.  v.  BechtereM- 
und  N.  Tschigajew,  Über  den  Einflufs  der  durch  Stimuigabelschwingnngen  herbeigeführten 
Erschilt temngen  auf  den  menschlichen  Organismus.  Nenrol.  Centralbl.  1895,  Nr.  5.  — 0.  Co- 
lombo, Ricerche  sperimentali  sopra  l'inflnenza  che  esercita  ii  massaggio  sull'  attivita  della 
secrezione  ghiandolare.  Lo  Sperimentale  1895,  Nr.  4.  —  H.  Leber  nnd  Stüve,  Über  den 
Einflnfs  der  Muskel-  and  Bauchmassage  auf  den  respirator.  Gaswechsel.  Berl.  klin.  AVochenscbr. 
1896,  Nr.  16.  —  C.  Clar,  Erschütterung  nnd  Diurese.  Bl.  f.  klin.  Hydroth.  1897.  —  A.  Bum, 
Handbuch  der  Massage  nnd  Heilgymnastik.  2.  Aufl.  Berlin  u.  Wien  1898.  —  Milchner. 
Zur  Massage  im  Altertnm.    Dcntsche  med   Wochensohr.  1899,  Nr.  46. 
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B.  Technik  der  Massage. 


Von 


Prof.  Dr.  J.  Zabludowski, 

Leiter  der  Massage-Ängtalt  der  königl.  Universität 
in  Berlin. 


L  Allgemeine  Technik  der  Hassage. 
Begriff  der  Massage. 

Unter  Massage  als  Heilmethode  im  allgemeinen  verstehen  wir  einen 
Komplex  von  Handgriffen,  welche  systematisch  am  menschlichen  Körper  zu 
Heilzwecken  angewandt  werden.  Diese  Handgriffe  gehen  in  den  meisten 
Fällen  Hand  in  Hand  mit  Bewegungsübungen,  zu  denen  sich  der  Kranke  je 
nach  dem  Stadium  der  Krankheit  aktiv  oder  passiv  verhält.  Den  Hand- 
griffen und  Bewegungen  folgen  oft  Lageveränderungen  des  ganzen 
Körpers  oder  einzelner  Partien  desselben.  In  manchen  Fällen  wird  für 
die  Handgriffe  in  der  Maschinenarbeit  ein  Sui'rogat  gefunden. 

Es  wäre  als  billige  Forderung  zu  betrachten,  die  übliche  Bezeichnung 
Massage,  welche  von  dem  hebräischen  Worte  maschesch  =  betasten,  nach  an- 
deren von  dem  arabischen  mas  =  kneten,  abgeleitet  wird,  durch  eine  um- 
fassendere Benennung  zu  ersetzen.  Und  in  der  That  begegnen  wir  in  der 
neueren  Fachlitteratur  mehrfach  einem  solchen  Versuche.  Die  Massageheil- 
methode wird  hier  unter  der  Bezeichnung  mechanische  Heilmethode,  mediko- 
mechanische  Behandlung,  Bewegungstherapie  (Kinetotherapie),  Bewegur^skur, 
mobilisierende  Behandlung  geführt.  Im  engeren  Sinne  ist  Massage  —  von 
der  selten  augewandten  Selbstmassage  abgesehen  —  der  Gesamtbegriff  für  alle 
zu  Heilzwecken  ausgeübten  Handgriffe,  welche  unabhängig  von  den  Willens- 
impulsen des  Patienten  auf  mechanischem  Wege  die  Gewebe  des  Körpers  be- 
einflussen. 

Dem  Plane  dieses  Werkes  nach  haben  wir  hier  nicht  den  Bedürfnissen 
des  Spezialisten,  sondern  denjenigen  des  praktischen  Arztes  Rechnung  zu  tragen. 
Es  handelt  sich  darum,  die  Technik  so  zu  gestalten,  dafs  die  Massageproze- 
duren ohne  Schwierigkeiten  sowohl  am  Krankenbett  als  auch  am  ambulanten 
Kranken  angewendet  werden  können.  Es  werden  dadurch  leicht  Unterlassungs- 
sunden, wie  sie  in  praxi  oft  vorkommen,  vermieden  werden.  Wir  begegnen 
oft  der  Thatsache,  dafs  Umständlichkeit  der  Technik  vielfach  mit  der  Grund 
ist,  dafs  Massage  in  Fällen  zu  spät  oder  gar  nicht  angewandt  vdvd,  in  welchen 
sie  von  ausschlaggebender  Bedeutung  für  die  Wiedergewinnung  der  Funktions- 
fähigkeit von  Organen  gewesen  wäre. 

Schon  mit  einer  und  derselben  Manipulation  kann  man  je  nach  der 
angewandten  Kraft,  dem  Rhythmus,  mit  welchem  sie  ausgeführt  wird,  und  ihrer 


B.  Technik  der  Massage.    Von  Prof.  Dr.  J.  Zablndowski.  17 

Dauer  verschiedene  Wirkungen  erzielen.  Wenige  verschiedene  Manipulationen, 
einzeln  oder  kombiniert  angewandt,  geben  genügend  Abwechslung  der  Methode 
in  den  Fällen,  wo  wir  aus  Gründen,  die  mehr  auf  psychischem  Gebiete  liegen, 
einer  gröfseren  Verschiedenheit  der  Handhabungen  bedürfen.  Es  hiefse  dem- 
nach sich  vieler  Hilfsmittel  begeben  und  wäre  eine  Rückkehr  ins  graue  Alter- 
tum der  Therapie,  wollte  man  sich  bei  unserer  Methode  nur  auf  eine  Mani- 
pulation, etwa  das  Streichen  oder  Erschüttern,  beschränken. 

Eine  solche  Tendenz  zur  Beschränkung  auf  nur  eine  Manipulation  findet 
neuerdings  Ausdnick  in  der  mancherseitigen  Einführung  einer  Streich-,  Knet- 
oder Vibrationsmassage  als  je  einer  Heilmethode  für  sich.  Es  ist  dies  übrigens 
das  Verfallen  von  einem  Extrem  in  das  andere.  Recht  lange  erhielt  sich  eine 
pedantisch  komplizierte  Technik  aufrecht,  deren  Beherrschung  für  die  Aus- 
übenden, meist  Laien,  vielfach  das  alleinige  Ziel  zu  sein  schien. 

Zur  Vermeidung  von  Wiederholungen  verweisen  wir  bezüglich  des  Näheren 
über  aktive  und  Widerstandsbewegungen  auf  das  Kapitel  Gymnastik,  ebenso 
bezüglich  des  Näheren  über  Massage  derjenigen  Organe,  welche  im  speziellen 
Teile  behandelt  werden  (Larynx,  weibliche  Geschlechtsorgane  etc.),  auf  die 
diesbezüglichen  Kapitel.  Ebenso  bleibt  nach  Lage  der  Sache  die  Massage 
in  der  Ophthalmologie  oder  in  der  Otiatrie  ausschliefslich  in  den  Händen  der 
Fachleute  auf  dem  speziellen  Gebiete  und  [wird  nicht  als  Methode  für  sich 
allein  in  Anwendung  gebracht. 

A.  Hauptgruppen  der  Massageprozedtiren  im  engeren  Sinne. 

Bei  den  Massagemanipnlationen  im  engeren  Sinne  sind  drei  Gruppen  zu 
untei-scheiden: 

a)  stolsende  Manipulationen, 

b)  reibende  Manipulationen, 

c)  kombinierte  Manipulationen. 

Die  stofsenden  Manipulationen  können  wir  uns  als  in  verschiedenem 
Rhythmus  aufeinander  folgende  Quetschungen  der  Körperpartien  vorstellen. 
Bei  diesen  Manipulationen  bezüglich  der  Einwirkung  auf  die  Haut  sind  es 
deren  tiefere  Schichten,  welche  am  meisten  beeinfluTst  werden. 

Die  reibenden  Manipulationen  haben  wir  uns  gleichsam  als  eine 
Schlangenbewegung  vorzustellen,  wobei  die  arbeitenden  Finger  für  die  ganze 
Dauer  des  Handgriffes  einen  kontinuierlichen  Druck  ausüben,  die  Finger, 
eventuell  die  Hand  des  Arztes,  verbleiben  an  die  betreffende  Körperpartie  an- 
geschmiegt. Bei  diesen  Manipulationen  wird  die  oberflächlichere  Hautschicht 
einer  stärkeren  Reizung  unterworfen. 

Die  kombinierten  Manipulationen  entstehen  dadurch,  dafs  zwei 
vei"schiedene  Manipulationen  gleichzeitig  ausgeführt  werden:  beide  Hände 
machen  zwei  verschiedene  Manipulationen  aus  einer  und  derselben  Gruppe 
oder  aus  der  einen  und  der  anderen  Gruppe.  Aufser  diesen  Kombinationen 
vereinigen  wir  auch  die  einzelne  Manipulation  sowohl  mit  aktiven  als  auch 
passiven  Bewegungen,  so  dafs  die  Bewegungen  sich  als  Einschaltung  in 
der  Massage  gestalten  oder  als  auf  die  eigentliche  Massagesitzung  folgende 
Übungsbewegungen. 

Hudbncb  der  phyailcal.  Therapie.   T.  I.    Bd.  2.  2 
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a.   Stofsende  Manipulatioiietii 

Zu  den  stüfbenden  Matiipulatioiieii  ^^ehöien: 


inteniiittiereude  Drückungen; 
Klopfungen : 

a)  mit  der  Faust. 

b)  mit  den  Spitzen  der  Finger; 
Klatschungen; 

Hackuiigeii; 
Erschütterungen; 
Zupf  ungen ; 


7.  ydiiJtteltingen. 


1.  Interniittierende  Drtickun^en. 

Die  intermittierenden  Drückungen')  werden  derart  ausgeführt,  dafis 
die  eine  Hand  zentripetal  hüpfende  Bewegungen  längs  der  zu  massierenden  Extremi- 
tät tnadit.  Je  nach  dem  die  Exti'emität  gestützt  ist  oder  nicht,  arbeiten  wir  mit 
beiden  Händen,  oder  nur  mit  einer.  Wenn  der  Patient  z.  B.  auf  einem  8ofa  liegt 
und  da^imrh  die  unteren  Extremitäteu,  welche  Gegenstand  der  Behandlung  sein 
sollen,  gestützt  sind,  m  ftthren  wir  die  lifipfenden  Bewegungen  mit  beiden  Händen 
aus.  Sitzt  Patient  und  haben  Avir  die  ganze  tdiere  Extremität  zu  behandeln,  so 
gebrauchen  wii\  wenn  es  der  rechte  Arm  ist,  unsere  rechte  Hand  als  Stütze;  wir 
erfassen  mit  deitielben  die  rechte  Hand  des  Patienten  wie  zum  Händedruck  und 
halten  sie  fest.  Mit  der  linken  Hand  umfassen  wli"  den  Arm  des  Patienten 
zangenartig  zwischen  unserem  Daumen  und  den  letzten  vier  Fingern  und  fiihren 
unsere  Hand  vom  distalen  Ende  der  Extremität  proximalwärts ,  indem  wii-  1 
bis  2  cm  lange  Sprünge  machen.  Die  Hand  ist  abwechselnd  bahl  mit  der 
lateralen,  bald  mit  der  medialen  Kante  nach  oben  gerichtet.  Das  Zuillck- 
kehren  zur  Ausgangsstelle  geschieht  in  der  Weise,  dals  die  massierende  Hand 
über  die  ganze  Extremität  distalwärf^  einen  leeren  Gang  macht.  —  Diese 
intemiittierenden  Drückungen  werden  an  der  oberen  Extremität  abwechselnd 
bald  mit  der  rechten,  bald  mit  der  linken  Hand  ausgefühi't.  Werden  sie  mit 
der  rechten  Hand  gemacht,  so  dient  die  linke  Hand  als  Stütze.  Auf  diese  Art 
wird  bald  mehr  die  laterale,  bald  mehr  die  mediale  Kante  der  Extremität  den 
Drückungen  unterzogen.  Durch  die  Abwechslung  der  Angriffspunkte  und  die 
Diskontinuierlichkeit  des  Dinickes  wird  diese  Manipulation  auch  da  aus- 
fülu^bar*  wo  starke  Hyperästhesie  der  Haut  jedes  festere  Aufassen  derselben  aus- 
schliefst. Dies  würde  der  Fall  sein  bei  einer  der  gewöhrjli<*liste]i  Massage- 
indikationen,  der  ent^ündlic-hen  Reizung  nach  Immobilisation,  Der  Wechsel  der 
arbeitenden  Hände  nach  einigen  i^ügen  hält  auch  ein  schnelleres  Eimüden  der- 
selben fern.  Die  durch  Emiüdung  steif  gewordene  Hand  des  Arztes  wird  vom 
Patienten  als  eine  schwere  Hand  empfunden,  und  umgekehrt  wird  die  frei 
bewegliche  Hand  als  eine  1  e i c h  te  gefühlt .  Dem  Zwecke  der  Abänderung 
dient  auch,  dals  wir  während  des  einen  Teiles  der  Sitzung  dem  sitzenden 
Patienten  gegeuüber.  während  eines  anderen  Teils  derselben  zur  Seite 
üdei*   hinter   seinem    Rückr-n    stehen.      Wir  lassen  fien   Patienten   bei   dieser 


\)  Zablndowßki,   Zur  ladikation  und  Tecbmk  der  Hat>äage. 
Bchrift  1887,  Nr.  36. 
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Mjiiii|iulation,  wo  es  sich  um  liie  oberen  Extremitäten  handelt,  sitzen,  um 
die  Position  besser  beherrschen  zu  kßnnen:  der  Patient  kann  nicht  gut 
ausweichen.  Der  Arzt  .steht;  dadurch  ist  er  liöher  als  der  sitzende  Patient 
nuil  arbeitet  von  oben  InM'ab  rnit  jy^criiigeiym  Kraft  aufwände.  In  vielen 
Fällen  macht  diese  Manipulation  allein  den  Hauptbestandteil  der  Massage 
aus.  so  bei  weit  verbreiteten  Ödemen,  bei  Muskelatrosdiien  ex  inactivi- 
tate,  eretischen  Narl)eu  etc.  Zu  den  Lutermittierendeu  L>rü('kun;ü:en  gehört 
auch  die  Mani|vnlation,  welche  wir  in  Anwendung  bringen,  um  eine  ent- 
zündliche Reizung  au  Fraktui-stellen  hervurzurufen.  wenn  es  sich  um  ver- 
zögerte Callusbildung  oder  um  Psendaithrosen  handelt.  Die  Extremität 
wii'd  zu  beiden  Seiten  der  Frakturstt^He  mit  den  VolarÜächen  beider  Hände 
fest  uniialst.  Die  Hände  machen  eine  Bewegung,  als  wenn  sie  sich  eiuander 
nähern  wollten,  <He  beiden  Bruchenden  stolsen  gegeneinander.  Darauf  folgt 
eine  Pause,  nach  welcher  der  Druck  wiederholt  wird.  Auf  tliese  Art  läJst 
man  an  der  Bi-uclistelle  mehrere  Stölse  erfolgen.  Die  Drückungeu  werden 
auf  der  Fraktui-stelle  in  der  Längsrichtung  der  Extremität  gemadit,  seit- 
liche Verschiebungen  werden  sorgfältig  vermieden.  Alinlich  sind  die  inter- 
mittierenden Drückungeu,  welche  beim  schnellenden  Finger  angewandt 
werden.  Es  werden  mehrfach  je  eine  Distraktion  des  kranken  Gelenks  mit 
darauf  folgendem  (legeneinanderiiresscn  iler  tielenkenden  gemacht,  so  dafs 
dieselben  starken  ijiternul tierenden  Drückungen  ausge.-ietzi  werden.  Hierher 
gehöi-eu  auch  die  intermittierenden  Drückungen  der  Prostata  (Fälle  von 
Prostaton-hoe,  Urethi-itis  posterior).  Der  in  das  Rektum  eingefllhite  Zeige- 
tinger  macht  stolsende  Bewegungen  mit  der  Vola  des  Nageigliedes  in  der 
Richtung  vom  Rektum  zur  Haniblase. 

2a.  Klopfuugen  mit  der  Faust. 

Die  Klopfüngen  (vielfach  als  Tapotenient  bezeichnet)  werden,  je  nach 
d*;m  wir  mehr  in  die  liefe  oder  mehr  obeiüächlich  einzuwirken  haben,  mit 
mehr  oder  weniger  geschlossener  Faust  ausgeführt  Den  vcrsrliieileneri  Sclilul's 
bekommen  wir  dadurch,  dafs  wir  die  Spitze  des  kleinen  Fingers  dem  Kleiu- 
fingerballen  mehr  oder  weniger  nähern.  Wir  können  sie  bis  zur  Mitte  des 
Nagelgliedes  des  vierten  Fingers,  bis  zu  dessen  zweitem  Plialangealgeleuk  oder 
bis  zm*  Mitte  der  zweiten  Phalanx  zurückziehen.  Je  weiter  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  absteht,  desto  mehr  schlägt  die  Faust  mit  der  w^eicheren  Mittel- 
handkante auf.  Selion  durch  den  Sdmll  ist  leicht  zu  unterschetdeu,  ob  die 
Faust  mehr  oder  weniger  geschlossen  ist:  je  geschlossener,  desto  tiefer  der 
Schall.  (Tleich  den  intermittierenden  Drückuiifc^eu  werden  die  ents|»rechenderi 
Klopfungen  auch  bei  stark  gereizten  Geweben  gut  vertragen.  Wii*  haben 
darauf  zu  achten,  dafs  die  zu  behandelnde  Partie  so  gehigeit  ist,  dafs  ilie 
Muskulatur  möglichst  schlaff  bleibt,  dann  dafs  die  Klopfüngen  in  senk- 
rechter Richtung  erfolgen.  Das  Aufschlagen  unter  einem  Winkel  bedingt 
eine  Zen-ung  der  Haut.  Wie  auf  senkrechte  Richtung  haben  wir  auch  darauf 
zu  achten ,  dal's  e m p t i n d H c he  Punkte  entweder  ganz  v e r ni i e d e n  oder 
mit  ganz  geringem  KraftaufHvnnde  behandelt  werden.  Schon  unter  ganz 
nonnalen  Verhältnissen  siml  die  medialen  Flächen  der  Obei-sc.henkel  uinl  der 
Oberarme  sehr  empfindlich,  Besonderer  Beachtung  bedarf  es.  Knochenvor- 
sprtinge  zu  umgehen,  so  an  der  unteren  Extremität:  Malleolen,  Kondylen, 
CiTSta  tibiae.  Patella,  TiVM-hanter  major.  Crista  ossis  ilei,  Spina  anterior  superior 
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et  inferior  ossis  ilei;  am  Runipfe:  Processus  spinosi  dei'  Wirbel  bei  Magei-en; 
au  der  oberen  Exti'emitÄt:  Spina  swipulalae.  navünila,  Ol*^rrautm.  Nur  greringe 
Kraft  ist  da  anzuwenden,  wo  die  Haut  sehr  dünn  ist  und  wenig  Fettpolster  hat, 
dabei  die  l^egion  oberflächlich  liegende  Gefäfse  und  Nerven  besitzt,  wie  z.  B. 
<lie  Knifkelilf  ndei-  die  Palmarseite  iles  distalen  Endes  des  \'iirderarmes,  Bei 
einer  und  deiselbea  Indikation  haben  wir  dalier  die  Khjpfungen  bei  den  Ül)er- 
jrängen  von  dem  einen  Gebiete  in  das  andere  vei*schiedentlicli  ausznfiihreu. 
S»»  klopfen  wir  bei  Ischias,  welche  vitn  der  Hiifti^  zur  Kniekfhh^  fi^rflilutt.  in 
der  mit  dicker  Fett-  und  Muskelschicht  vei-sehenen  Kegiu  ffintaea  mit  der 
geschlossenen  Fanst,  während  am  distalen  Ende  des  Oberschenkels  die  Fatust 
sieh  immer  mehr  lüftet.  l»iese  ITbei-gängf?  werden  sn  ausgeffthrt.  dafs  keine 
rnterbrechung  in  der  Manipulation  statttiiidet.  Unter  anderem  hängt  die 
Stilrke  des  Schlagen  und  folglich  dessen  tieferes  Einwirken  von  dem  Grade 
der  Beweglichkeit  des  Handgelenkes  ak  Daher  klopfen  mr  am  Ober- 
schenkel bei  Ischias  —  im  -Stadium  decrementi  —  niidu  nur  mit  geschlossener 
Faust,  sondern  auch  mit  steifem  Hanilgelenk.  Die  Bewegung  geht  aus  dem 
Ellbogen,  um  dann,  wenn  sie  noch  vei^stärkt  werden  soll,  auch  ans  dem 
Schultergelenk  zu  knmmen.  In  letzterem  Falle  bleibt  jeder  Schlag  sitzen. 
Die  Exkursionen  der  Hand  sind  bei  der  Bewegung  aus  dem  Handgelenk  ain 
kleinsten;  die  Hand  federt.  Je  kleiner  die  Exkursitm,  desto  weniger  entfenit 
sich  die  Faust  von  der  zu  behandelnden  Partie  bei  jedem  Ausholen  zum 
Schlage,  und  dann  folgen  auch  die  einzelnen  Schläge  ebenso  schneller  aufein- 
ander. Die  Klopf ungen  w^erden  je  mit  einer  Hand  oder  abwechselnd  mit 
beiden  Händen  ansgefühil.  Dadurch  wird  auch  hier  sowohl  für  den  Patienten 
als  auch  für  den  Arzt  eine  Abwechslung  geschaffen.  Der  Patient  vei-trägt 
es  dann  hesser,  und  der  Aizt  arbeitet  mit  gröfserer  Leichtigkeit,  wie  für 
letzteren  überhaupt  die  Maniitulation  des  Klopfens  die  am  wenigsten  ermüdende 
ist.  Aus  diesen  Oründen  neben  den  übrigen  werden  auch  die  Klopfungen  oft 
zwischen  den  anderen  Manipulationen  eingeschaltet.  Es  ent-stehen  «ladurch  in 
gewissem  Sinne  Kuhepansen,  ohne  dafs  es  zu  einer  Unterbi-echung  der  Arbeit 
kommt.  Bei  kürzeren  Sitzungen  arbeitet  man  ausschliefslich  mit  der  i-echten 
Hand,  als  mit  derjenigen,  mit  welcher  gewöhnlich  ge^ichickter  gearbeitet  wird. 

2b.  Klopfungen  mit  den  Fingerspitzen. 

Eine  milde  Ait  von  Klopfungen  wird  mit  den  Fingerspitzen  der 
halb  gebeugten  letzten  \ier  Finger  der  einen  Hand  ausgeführt.  Wir  wenden 
sie  da  an,  wo  die  Haut  wenig  Unterhautzellgewebe  besitzt,  stark  gespannt 
ist  und  vir  die  Wirkung  des  Schlages  auf  enger  begrenzte  Stellen  konzen- 
trieren wollen.  Solche  Klopfungen  wenden  wir  am  Schädelgewölbe  an,  wenn 
Schmerzpnnkte  an  den  Foramina  emissaria  vorhanden  sind.  Es  .sind  schnelle, 
federnde  Bewegungen,  welche  neben  der  lokalen  Wirkung  auch  eine  leichte 
Erschütterung  des  ganzen  Schädeldaches  bewirken, 

3.    Klatschnugen. 

Eine  Art  oberflächlich  wirkender  Klopfungen  sind  Klatschungen. 
Dieselben  werden  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  Khtpfuugen  nicht  mit 
der  Kante  der  Faust,  s(mdeni  mit  den  volaren  resp.  den  doi'salen  Flächen 
dei-selben  ausgeführt ;  sie  unterscheiden  sich  von  den  Klopfungen  dadurch,  dals 
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fiie  Hand  nie  fest  zoi*  Faust  ^esclüossen  wird,  sie  bewegt  sich  im  Handgelenk 
g'anz  frei,  der  Schlag  bleibt  nicht  sitzen.  Wir  wenden  die  Manipulation  hani)t- 
säclilich  da  an,  wo  ^vir  einen  Hautreiz  auf  einer  gröfseren  Fläche  schnell 
hervorrnfeu  wollen.  Die  Klatsrhuutr  mit  der  volaren  Fläche  der  Faust  wirkt 
tiefer;  der  Schlap:  wird  dann  hauiitsiichlich  mit  den  dor5>alen  Flächen  der 
zweiten  Phalangen  der  letzten  vier  Finger  ausgeführt.  Ist  die  Faust  nur 
wenig  geachlossen.  so  geschieht  das  Aufschlagen  mit  den  Dorsaltlficlien  der 
Nagelgelenke  der  letzten  \ier  Finger,  dem  Thenar  und  dem  Hypothenar  sowie 
der  beim  Aufschlag  der  Hohlhand  sich  komprimierenden  Luft.,  Es  ist  dies 
eine  für  die  Regio  sacralis  gut  verwendbare  Manipulation  (Fälle  von  Coecy- 
god.niie).  Durch  die  Höhlung  daselbst  wird  die  Luft  zwischen  Hand  und 
Kreuz  abgeschlossen.  Die  Klatsclmngen  mit  dtM'  Hohlhand  können  krilftig 
ausgefiUirt  werden,  weil  sie  dank  dem  Luftkissen  keine  schmerzhafte  Em- 
pfindung hervormfen,  sie  werden  daher  auch  bei  Lumbago  verwendet.  Da- 
gegen bedingt  das  Klatschen  mit  der  Dorsal  fläche  der  Hand:  dem  Mittel- 
handi'ücken,  einen  starken  Hautreiz.  —  AnXser  den  Klatschuntren  mit  der  Faust 
werden,  wenn  es  sirh  um  gnifse  Krtrpf-rlliu-heu  handelt.  Klatschungen  mit  der 
ganzen,  in  den  Fingeni  nur  leiclit  rlrktierten  Haud  ausgeführt,  sowohl  mit 
der  Volar-  als  auch  mit  der  Dorsattläche  derselben.  Im  ei-steren  Falle  wird 
die  laterale  Kante  des  Daumens  unter  die  volare  Kaute  des  ZeigeJiiigers  ge- 
bracht. Dadurch  bildet  sich  auch  hier  beim  Aufsrhlagen  gewisseJ-mafseu  ein 
Luftkissen;  bei  der  Dorsalfläche  wird  der  Schlag  mit  der  Dorsaltlkche  der 
letzten  vier  Finger,  resp.  dem  Handrücken  ausgeführt.  Die  letztgenannten 
Manipulationen:  klatschungen  mit  der  Doi*salfläche  der  Faust  und  solche  mit 
der  ganzen  Hand  sind  sowohl  für  den  Rücken  als  amli  füi-  die  Seitentiftrhen 
des  Thorax  als  Flxcitans  und  Derivans  verwendbar,  z.  B.  bei  K<tl!aps. 

4.   Hacknngen. 

Hackungen  werden  mit  den  lateralen  Kanten  der  kleinen  Finger  der 
gestre<dcten.  sich  parallel  bewegenden  Hände  ausgeführt :  während  die  eine 
Hand  gehoben  wird,  senkt  sich  die  andere.  Damit  der  Schlag  nicht  hart  und 
dadurch  schmerzhaft  wird,  dai-f  das  Handgelenk  nicht  steif  gehalten  werden. 
Ist  das  Handgelenk  locker,  so  bleiben  auch  die  Finger  weder  steif  in  den  Ge- 
lenken noch  stark  gestre<'kt.  Die  einander  zugewendeten  Handflächen  stehen 
circa  1  cm  voneinander  ab.  I^ie  kleinen  Finger  wirken  wie  eine  elastische 
Feder;  dies  wird  dadurch  erreicht,  dals  beim  jedesmaligen  Heben  der  einen 
Hand  der  betreffende  kleine  Finger  vom  Nachbarlinger,  dem  Ringfinger,  ab- 
springt, um  dann  beim  Senken  der  Hand  auf  demselben  von  nnleu  aus  auf- 
zuschlagen. Diese  Manipulation  wird  vielfach  angewandt,  wenn  Reüex Wirkungen 
erzielt  werden  sollen,  z.  B.  von  den  sensiblen  Nerven  des  Kiiekens  auf  den 
Nervus  vagiw  bei  versehiedenen  rnregeluiälsigkeiten  der  Htn'zthätigkeit.  \\'ie 
die  Klopfiingen,  so  rufen  auch  die  Hackungen  mul  die  Klatschungen  eigen- 
tümliche Seh a Hers rh ein ungen  hervor,  welche  mit  als  Kontndle  dienen 
können  für  die  Hi^M-lmarsigkeit  der  Ausführung  der  Maniptilattonen.  Dies  sind 
diejenigen  Alanipulationen,  weh'he  sich  am  meisten  dazu  eignen,  an  Modellen 
—  gesunden  Personen  —  eingeübt  zu  werden.  \>hh  t^ben  an  Kranken  wüide 
überliüssigen  Schmei-z  verui*sachen.  Es  wini  dann  liald  erreicht,  dal's  die 
Maniiuilation  sozusagen  automatisch,  folglich  mit  grofsei-  P'ertigkeit  ausgeführt 
werden    kann.      Bezugücli    <ler    (Teräusche    ist    als    allgemeine    Regel    anzn- 
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sehen,  niclit  viel  Geräusch  verursaclieinle  Maiu(nilationen  zu  verwenJeu,  schon 
Hus  Oi)poriuiiitätsrneksidilrn.  Die  KlHtsi-liniip^ii  vvfnleii  vielfach  von  deu 
Badeni  in  den  orientalischtn  Biideni  zur  Aiiwenduiij,^  ^fbracht,  dann  auch  von 
LaienmasseureTi  als  Paradestiick.  Die  Hackungen  werden  von  den  schwedisclieu 
Heilgymnasten,  die  auch  gleichzeitig;  Masseure  sind.  s<j  oft  und  so  energiscli 
angewandt,  dafs  das  durch  diese  Manipulation  verursachte  Geräusch  weithiji 
den  ßaum,  in  welchem  massiert  wird,  kennzeichnet. 


.yl«      ' 


5.  Erschütterungen. 

Bei  den  Erschntterungen  untei-scheiden  wir,  ob  die  zu  ei^chütterude 
Partie  mehr  oder  weniger  verschiebbar  ist  oder  nicht  Ist  sie  leicht 
vciTächiebbar.  su  wird  die  Erschütterung  dadarcli  liervorgerufen.  dafs  wir  die 
betretteude  Partie  mit  einigen  Fingern  anfassen  nnd  iu  sclinelleni  Tempo  hin- 
und  herschiebeUj  sowolil  iu  senkrechter  als  auch  in  horizontaler  Eichtung. 
So  fassen  \\'ir  den  Laryux  zwischen  Daunicu  auf  der  einen  Seite  und  dem 
Zeige-  und  dem  Mittelfinger  an  der  anderen  Seite  und  vschieben  ilm  von 
rechts  nach  links  und  uingekehi't,  desgleicheu  von  oben  nach  unten  und 
umgekehrt.  Es  ist  dies  eine  Manipulation,  welclie  vr\r  bei  Aphonia  hyste- 
rica  oft  anwenden.  Bei  geringer  Verschiebbarkeit  führen  wir  diese  Mani- 
pulation je  nach  der  (iröfse  des  (:iehietes.  auf  das  wir  einzuwirken  haben, 
mit  einigen  Fingern,  auch  mit  der  ganzen  Hand  aus.  Wir  legen  die  Spitzen 
der  zusammengelegten  ersten  drei  Finger  in  der  Regio  iliara  siuistra  an 
der  durch  <:yba!i  ausgefüllten  und  festgelegten  Flexura  sigmoitle^i  an  bei 
Koprostase,  die  DorsaWäche  der  Gi-und[>h alangen  der  letzten  vier  Finger  der 
lose  geballten  Faust  an  der  Regio  hypogastrica  dextra  bei  Residuen  nach 
Proktitis,  Perii*n>ktitis  oder  Äppendicitis,  die  ganze  Handfläche  oder  euien  Teil 
dei-selben  am  Abdomen  bei  Atonie  des  Darmes  oder  des  Magens,  die  \'olai- 
tUiche  der  Finger  allein  oder  der  Mittelhand  allein  im  der  Regio  hypochou- 
iliiaca  sin.  bei  durrh  Malaria  hj-pertrophiertei*  Milz,  oder  an  der  Regio  hypo- 
chondriaea  dejctj-a  unter  dem  rechten  Rippenbogen  an  der  Gallenblase  bei 
(-"holelithiasis  u.  s.  w.  So  vollzieht  sich  die  Erschutternug  dadurch,  dafs 
der  Arzt  seine  Hand  resp.-  seine  Finger  bei  steifen  Handgeleuken  uach  der  All 
in  Schwingung  vei-setzt,  wie  es  beim  S<:haukelu  auf  einer  Wippe  ge.schieht.  in 
welchem  Falle  die  Schwingungen  des  Brettes  denjenigen  des  auf  ihm  sitzenden 
Körpei*s  folgen  und  umgekehrt.  Es  werden  der  betrettenden  Partie  gleich- 
sam regelniiüsige  kleine  St^Cse  vei-setzt.  Ist  die  zu  erschütternde  Paitie  voll- 
ständig oder  nahezu  vollständig  unverschiebbar,  z.  B.  ein  Nerv  an  seiner  Ans- 
{ rittstelle  aus  eniem  F'oranien,  wie  der  N.  supraorbitalis  aus  dem  Foranien 
supraorbitale,  so  legt,  der  Arzt  deu  Zeigelinger  allein  oder  znsannnen  mit  dem 
Mittelfinger  an  der  betreffenden  Stelle  auf  nach  der  Art,  wie  die  Finger  auf 
Ivlaviertasten  aufgelegt  werden;  sie  sind  leicht  flektiert,  bleiben  locker  nnd 
wei'den  in  einen  Zustand  von  Ti-enior  ^-ersetzt.  Diese  Schwingungen  (vielfach 
als  Vibrationen  bezeichnet)  werden  auf  deu  Nerv  von  den  leicht  aufdrückenden 
Fingern  foitgeptlanzt;  die  aufgelegten  Finger  verbleiben  während  der  ganzen 
Zeit  der  Manipulation  an  dei-selben  Stelle.  Es  werden  meist  die  Spitzen 
zweier  Finger  genommen,  um  den  Nerv  uicht  zu  verfehlen,  nacli  der  Art,  wie 
es  beim  Fühlen  des  Pulses  geschieht.  Ist  ein  gröfserer  Nervenabschnitt  ober- 
flachlich  gelegen  und  iu  einer  Knoclienfnrche  eingebettet,  wie  z.  B.  der  N.  ul- 
nai'is   im  Sulcus  ulnaris,    odei    frei    wie  der  N.  tibialis    in   der  Kniekehle,   so 
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sucht  man  molekulare  \'erän<lerunpreii  an  dem  obei-flächlicli  jyele^nen  NeiTeu- 
abschnitte  dadurch  hervoi-zuruieu.  dafs  die  vibiierenden  Fintier  läners  des 
Nervenabschuittes  geführt  werden,  und  zwar,  da  es  sich  nicht  um  die  Ver- 
folgung der  Richtung:  des  Blutstromes  handelt,  sowohl  proximal-  als  auch  distal- 
wärts.  Mit  Rücksicht  darauf,  dafs  es  sirh  \m  dieser  ^Manipulation  im  Vergrleich 
zu  den  übrigen  bis  jetzt  beschiiebeuen  um  viel  feinere  Bewegungen  handelt, 
ist  hier  auf  eine  gewisse  Regelniäfsigkeit  iu  der  Aiifeinaiidei-folge  der  einzelnen 
Schwingungen  wie  auch  hezüglich  der  ^irofse  derselhoii  besonders  zu  achten. 
Bei  dieser  Manipulation  \Nird  abei-  gleiehwie  b»'i  den  Hackungen  vielfach  der 
Kürze  der  Zeitdauer  der  einzelnen  Schwingungen  eine  übertriebene  Be- 
deutung für  die  Tlierapie  zugeschrieben.  Die  ?]rschütterungen  werden  nicht 
nur  an  Partien  ausgeführt,  die  der  Hand  direkt  zugänglich  sind,  wie  z.  B.  an 
den  Druckpunkten  peripherer  Nerven  bei  Neuralgien,  sondern  auch  an  TOhlen 
des  Körpei'S,  welche  der  direkten  Einwirkung  des  Fingers  unzugänglich  sind. 
Wir  erzielen  Erschütterungen  der  Schleindiäute,  des  Naseninnern  z.  B.  dadiuch, 
daTs  wir  daselbst  eine  vom  mit  Watte  armierte,  leicht  zu  ki'»ini tuende 
Silbersonde  einführen,  durch  Kontraktion  der  Armniusknlatur  einen  Tremor 
des  Vorderarms,  der  die  Sunde  hält,  auslösen  und  somit  die  Vibration 
vom  Sondenkopf  auf  die  .Schleimhuut  übertragen.  Die  Sonde  wird  am  be- 
quemst-en  mit  der  rechten  Hand  in  das  Naseninnere  eingefnhi-t.  Der  Patient 
sitzt  dabei  auf  einem  gewölinlirlien  Stulile,  dessen  Lehne  nicht  an  den  Nacken 
heranreicht.  Der  Arzt  steht  neben  dem  rechten  Knie  des  Patienten,  mit  dem 
linken  Daumen  hebt  er  die  Nasenspitze  etw^as  auf,  die  anderen  viei-  Finger 
ruhen  auf  der  Stirn.  Die  Massiei-sttude,  welche  eine  F/änge  von  22  cm  und 
eine  Dicke  der  Nummern  6  (»der  7  der  (-harrit^resebeii  Skala  hat.  wird  wie 
eine  Sclireibfeder  mit  der'  reichten  Hnn<l  gefafst.  Man  berühit  mit  der  Snnde, 
systematisch  vorgehend,  alle  derselben  zugänglichen  Punkt«  der  Nasengange. 
Diese  Art  von  Manipulati(m  ist  vorbildlich  für  die  anderen  jranipulationen  an 
den  Sclüeirahäuten  mittels  Sonde  (Rachen.  Ltirvnx).  Es  wird  dadurch  oft  ein 
Rückgang  entzündlicher  Prozesse  der  Schleimhaut  eiTeicht.  wie  auch  eine  Be- 
seitigung der  Reflexneurosen,  welche  von  der  Nasensclileimhaut  ausgehen:  ge- 
wisse Formen  vun  Kopfschmei-zen,  Atembeschwerden.  Hei  der  endolar^ngealen 
Ei-schüttening  wird  der  anzuwendenden  Sonde  an  ihrem  vorderen  ?2nde  die- 
jenige Knlnnnung  gegeben,  wehdie  die  zum  Eingehen  in  den  Larynx  bestimmten 
Instrumente  haben.     Dasselbe  gilt  für  die  Raohensonde. 


6.   Zupfuiigen. 

Beim  Zupfen  behandeln  wir  Gewebstränge,  sowohl  normale,  wie  Nerven, 
als  auch  pathologische,  wie  Narben,  ähnlich  wie  der  Harfenspieler  die  Saiten 
der  HaHe:  die  Stränge  werden  aus  ihi-er  Lage  gleicLsam  hervorgezogen. 
Dadui*ch  wird  ein  sensibler  Reiz  resp.  eine  Dehnung  hervorgerufen.  Am  meisten 
sind  es  die  Nu.  occipitales  und  cervicales,  welche  wir  zu(jfen,  um  eine  hem- 
mende Wirkung  auf  hysterische  oder  neurnsthenische  Alterationen  zu  ei'zielen. 

7.    Seh  litte  hingen. 

Schüttelungen  wenden  wir  bei  den  oberen  P'xtremitäten  an,  und  zwar 
sowohl  bei  einzelneu  Fingein  als  auch  beim  ganzen  Arm.  Wir  fassen  den 
beti'effenden  einen  Finger  oder  die  ganze  Hand  des  schlaff  herunteihängeudeii 
Ai'mes    an    und   machen   schnell   aufeinander  folgende  Ziehungen.     Bei   jedem 
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Zuge  findet  eiiie  Extension  der  ganzen  Extremität  statt.  Duich  diesen  Hand- 
griff sind  wir  oft  in  der  Lage,  die  Blutzirkulatioii  schnell  zu  fördern,  wir 
wenden  sie  <laher  vieltrtcli  bei  frischen  Druckläliniungen  an.  Ähnlich  den 
iSchtittelungen  sind  Schleuderungen,  welche  wir  am  Abdomen  ausftihjen. 
So  fassen  wii*.  wenn  Bauchwand  und  Magendarnitraktus  schlaff  sind,  mit 
der  ganzen  Hand  eine  möglichst  ^rof^ie  Falte  der  BauchwantI  samt  dem  unter 
derselben  liegenden  Daniiabschuitte  und  schieben  sie  gleichsam  weWend  von 
rechts  nach  links  und  umgekehrt. 


b.   Keibende  Manipulationen. 


Weihende  Maiii|mlationen  sind 


Reibungen, 

KnetungeUj 

Muskelrulluugen. 

Hobeln, 

Drücknngen, 

Streichungen. 


1.    Hcibungfii. 

Das  eigentliche  Keiben,  auf  gioL'sen  Hautflächen  angewandt,  ist  ein 
piouiptes  Rubifaciens.  Ani  Rücken  angewandt  ist  die  Wirkung  dieser  Mani- 
l^ulatioii  sehr  in  die  Augen  springend.  Dahei-  wird  sie  vielfach  in  gefahr- 
drohenden Phallen  angewandt,  wubei  durch  die  schnelle  Zufuhr  des  Blutes  zu 
der  Haut  und  den  Muskeln  eine  Entlastung  innerei-  Organe  erfolgt,  so  bei 
Koma,  diffusen  Bronchitiden,  geschwächter  Hci'ztbätigkeit.  Mit  den  Volar- 
flächen  der  Nagelgliedei'  der  Aner  letzten  Fingei'  beidei'  Hände  wei-den  kui*ze. 
zickzackförmige  Bewegunpren  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  des  Rückens 
vom  Nacken  bis  zum  Kreuz  gemacht.  Die  ersten  Züge  verlaufen  nahe  der 
Mittellinie,  die  folgenden  weichen  mehr  lateralwjirts  ab.  Hei  den  Zickzack- 
bewegungen werden  die  Züge  in  Querriehtung  in  schnellerem  Tempo  gemacht 
als  diejenigen  in  der  Längsrichtung.  Die  Manipulation  fällt  um  so  kräftiger 
aus.  je  gröfsei"  der  Winkel  ist,  welchen  die  reibemleu  Finger  zur  Rücken- 
(dnjrfläche  bilden ;  dieser  Winkel  kann  45**  erreichen.  Durch  diese  Mani- 
pulation, welche,  um  die  gewünschte  Wirkung  hervorzurufen,  sowohl  iu 
schnellerem  Tempo  als  auch  mit  gi-ölserer  Kraftanwendung  ausgeführt  werden 
muR  wird  gewöhnlich  schon  in  wenigen  Minuten  eine  Rötung  der  Haut  und 
eine  titeigerung  ihrer  Tempei'atui-  erreicht.  Diese  ubjektiven  Ei^scheiunugen 
sind  mit  einer  angen*'hnien  Empfindung  verbunden:  Gefühl  von  Wärme  imd 
des  Belebtwei'dens.  L>uroh  das  Zickzackförmige  der  Bewegungen  entgeht  man 
der  Bildung  von  Furunkeln,  Akne  pilaris,  Ekzemen,  welche  bei  dieser  Äfani- 
pulation  leichter  als  bei  den  anderen  auftreten  können.  Bei  irgendwie  stär- 
kerem Haarwuchse  werden  hier  die  Haare  gegen  den  Strich  gezerrt.  Wenii 
man  in  gerader  Linie  gegen  den  Strich  der  Haare  arbeitet^  kann  es  vor- 
kommen, dafs  in  wenigen  Tagen  die  Itückenhaut  sich  so  mit  Aknepustelu  be- 
deckt, wie  nach  ilem  längereu  innerlichem  (rebrauche  von  .lodpräparaten. 
Allniii  einige  wenige  Aknepusteln  machen  noch  nicht  die  Fortsetzung  der  Be- 
handlung unmöglich ;  sie  werden  leicht  mit  den  Fingern  umgangen,  nur 
maliueu  sie  zur  Vorsicfjt.  In  solchen  Fällen  arbeiten  wir  hauptsäi-hlich 
in  der  Kichtuug  vom   Nacken    zum    Kreuz,  weniger  in  der   umgekehrten 
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KiehtUDg.  Die  Reibungen  sind  bei  den  Diabetikern  oder  Hfi-zkrauken  mit 
gestörter  Kompensation  schon  bei  leisen  Anzeichen  von  Furunkelbildnng:  giinz 
einzustellen.  Bei  Diabetikern  venii-sacht  manchmal  eine  durrh  die  Reibungen 
bedingte  ausgedelmte  Furuuciüosis  septische  Erscheinungen.  Bei  Herzkranken 
mit  (>demen  an  den  Extremitäten  entstehen  dnrcli  die  Reibunj:  leicht  Läsionen 
der  Hunt,  die  sehr  schwer  lieilen.  Näclist  der  Aiiweiidiirif^^  beim  Kücken  Hnden 
die  Reibungen  Anwendung  an  den  Fingern,  bei  Zirkulationsstörungen  in  der 
Peripherie,  wie  sie  bei  Perniones  der  Anämischen  z.  B.  vorkommen.  Der* 
Finger  wird  zwischen  den  gegen  einander  gewandten  Seitentiächen  des  zweiten 
I  und  dritten  Fingers  des  Arzte«  gefafst:  die  Finger  sind  fiektiei-t  und  werden 
in  raschem  Tempo  vor-  und  riicJcwilrt.s  längs  des  kranken  Fingei-s  geschoben. 
Dui*ch  seitliche  Bewegungen  werden  alle  Seiten  des  Fingers  der  Manipulation 
unterworfen.  Die  Reibung  einer  ganzen  oberen  Extremität  geschieht  bei  der 
Ausgangsstellung  wie  bei  den  intermittierenden  Drückuiigen,  nur  führt  die 
reibende  Hand  in  einem  Zuge  vom  distalen  zum  proximalen  Ende. 

^_  2.  Knetungen. 

^f  Die  Knetung  (^vielfach  Petrissage  genannt)  wird  derart  ausgeführt,  dafs 
die  Haut  mit  den  unter  derselben  liegenden  Muskehi,  Organen,  soweit  dieselben 

'  zugänglich  sind,  eventuell  pathologischen  Produkten,  von  ihrer  Unterlage  abge- 
hi'ben,  herüber-  und  hinübe i'gesclioben  und  zugleich  ausgedrückt  wird.  Die 
betreffende  Partie  wird  von  den  Händen  so  nmfafet,  dafs  die  Lateralseiten 
der  letzteren  sich  berühren.  Die  Manipulation  geschieht  so.  dals  die  Hände 
sich  in  transversaler  Richtung  über  das  betreffende  Gelenk,  die  Extremität  etc. 
bewegen,  so  duls.  wahremi  die  eine  Hainl  sich  in  hiteral-njedialer  Hichtuntr 
vei'schiebt,   die   andere   sich   in  me<lial-lateraler  Richtung  bewegt.     Zwischen 

';     die    auseinander    gespreizten,    sich    entgegenliegenden    Daumen     und    Zeige- 

'  finger  beider  Hände  gerät  eine  Hautfalte  der  zu  bearbeitenden  Partie. 
Die  Konvexität  dieser  Falte  ist  bald  lateral-,  bald  medial wärts  gerichtet. 
Was  sich  zwischen  der  zangenaitig  fassenden,  von  den  Fingern  gebildeten 
Klammer  befinilet,  wird  zusammengeprefst  und  ausgedrückt.  Je  nach- 
drücklicher die  Manipulation,  ilesto  langsamer  das  Tempo  der  Arbeit.  Die 
Intensität  der  Wirkung  dieser  Manipulation  steht  in  gewissem  Znsammenhange 
mit  der  Gröi'se  der  zu  behandelnden  Partie.  Hei  kleineren  Flächen  wii'd  Iwi 
jedem  Zuge  der  Hände  der  gnUste  Teil  einer  sidcheii  Partie  mitgentmnneii. 
Man  kann  Knie  und  Hand  z.  B.  mit  einem  Gritl'e  beinahe  ganz  umfassen.  Die 
Daumen  befinden  sich  auf  der  einen,  die  letzten  vier  Finger  hingegen  auf  dei- 
anderen  Seite  der  Extremität.  Amh'rs  beim  Abdomen:  die  Hände  können  auf 
<^inmal  nw  einen  im  Vergleich  zum  Knie  weit  kleineren  Teil  umfassen;  die 
Einwirkung,  welche  sich  nur  auf  ein  Segment  erstrecken  kann,  ist  somit 
sehwächer.  —  Wir  beschränken  luis  nicht  auf  die  Knetun^  in  der  einen  Rich- 
tung. Haben  wir  z.  B.  ein  Kniegelenk  zu  durchkneten  behufs  Verteilung  des 
in  liemselben  sich  befindlichen  Krgnsses  auf  eine  gröiseiv  Flätdie,  so  machen 
unsere  Hände,  nachdem  sie  sich  einigemal  in  parallel  bleibender  Richtung  be- 
wegt haben.  Bewegungen  in  halbkreisförmiger  Hiclitung.  Es  entsteht  eine 
An  konzentrischer  Bewegung  um  den  Mittelpunkt  der  Partie,  in  unserem 
Falle  um  die  Pat«lla.  Am  Abdomen,  an  welchem  wir  grüfsere  Angriffsstellen 
haben,  und  wo  es  sich  gewöhnlich  darum  handelt,  durch  eine  gnifsere  Fett- 
und  Muskelschicht   hindurcli  Magen-  und  Uarminhall  auf  grölsere  Strecken  zu 
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vei-schieben,  fügen  wir  Bewegungen  in  sitiialfönuigei-  Richtung  ein.  Hier  dient 
als  Mittelpunkt  der  Nabel.  Während  bei  den  Inilbkreisföniiigen  BeweprunEren 
beide  Hände  gleich  arbeiten,  arbeitet  bei  der  spiralen  Bewegung  hauptsäch- 
lich die  rechte  Hand,  indem  sie  immer  gröfsere  Kreise  um  den  Nabel  herum 
beschreibt.  Die  linke  Hand  liefet  zuerst  au  der  rechten  an,  die  lateralen 
Seiten  der  Zeigetinger  berühren  sich,  und  die  linke  Hand  folgt  den  Bewegungen 
der  rechten,  bei  den  folgenden  Zügen  wini  sie  aber  mehr  und  mehr  über  die 
rechte  geschoben  und  verstili'kt  somit  den  Druck  der  letzteren,  mit  welcher 
sie  iyidi  in  einer  und  derselben  Richtung  bewegt.  —  Wenn  vr\r  eine  ganze 
Extremiliit  ku  beliaiuleln  haben,  /.  B.  die  untere  Extremität  bei  Heniijdegie 
—  um  den  Schtidigmitren  infolge  der  Inaktivität  entgegenzuwirken  — .  arbeiten 
wir  mit  beiden  Händen  in  transversaler  Richtung,  bewegen  sie  aber  gleichzeitig 
in  dislalproximaler  Richtung.  Die  Hunde  lassen  wir  bald  dicht  nebeneinander 
liegen,  bald  in  einer  gewissen  Entfernung  von  einander.  Wir  fangen  von  den 
Fiilssint/en  an.  um  liei  der  Hiitte  aufzuhüreiK  Die  Rückkehr  erfolgt  gh*icli- 
wie  bei  den  anderen  Maniinilationen  entweder  dadurch,  ilaCs  die  beiden  Hände 
einen  leereu  (lang  in  einem  Zuge  zurückmaehen,  oder  sie  kehren  nur  linger- 
breit weise  allmählich  zurück:  die  Bewegung  geht  etwa  3  Finger  breit  distal- 
wärls,  2  F'iiiger  breit  proximalwärts.  Die  Knetung  in  transversaler  Richtung 
wird  nicht  unterbrochen,  da  die  Bewegung  distal  wärt*  so  ausgeführt  wird, 
dafs  sie  über  die  Haut  leiclit  hinwegschUjpft  und  eine  oder  die  andere  Hand  in 
ti'ansversaler  Richtung  zu  arbeiten  fortfährt.  Kleine  P'lächen  lassen  sich 
besser  durchkneten  mit  Daumen  und  Zeijrefingei' allein, — es  ist  dies  eineZwei- 
fingerknetung.  Diese  Manipulation  wird  vielfach  angewandt  für  den  llienar 
oder  den  Hypothenar  bei  Affektionen  im  Gebiete  der  Nervi  radiales  und  ulnares, 
oder  für  Hnud-  umi  i^'ufsgelenk  bei  verschiedenen  Residuen  nach  l^istorsionen. 
Die  Manipulation  wird  ähnlich  ausgeführt  wie  die  Knetung  mit  den  ganzen 
Händen,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die  letzten  drei  Finger  beider  Hände 
die  zu  behandelnde  Partie  kaum  berühren,  sie  werden  gegen  die  Vola  manns 
zurückgezogen.  Die  Zweifingeimassage  wird  sowohl  an  einer  Seite  des  Ge- 
lenks als  auch  zu  beiden  Seiten  desselben  ausgeführt.  An  einer  Seite  kann 
nmn  an  einem  Punkte  mit  einer  Hand  oder  mit  beiden  Händen  arbeiten.  Will 
man  das  Gelenk  gleiclizeitig  an  seinen  beiden  Seiten  in  Angriff  nelinien.  so 
arbeitet  die  eine  Hand  an  der  einen  luid  die  andere  an  der  anderen  Seile, 
l>ie  Bewegung  geht  derart,  dafs  das  pinximale  Ende  des  Thenars  z.  B.  zwischen 
Daumen  und  Zeigetinger  Ket'afst  wird,  das  Hy pothenar  zwischen  denselben 
Fingeni  der  anderen  Hand.  Die  Zweitingerknetung  wird  mehr  in  der 
Längsrichtiuig  dei-  Extremität  als  in  der  Quenichlung  ausgefiilut.  Bei 
stark  liyperä.'^tlietischer  Haut  wie  überhaupt  iiu  Falle  einei-  schmerzhafteren 
Atieklion  vermeiden  wir  besonders  stirgfältig  Jedes  Wackeln  der  Extremität 
bei  der  Manipulation,  imd  dies  eiTeichen  wir  bei  der  Zweilingerknetung.  wenn  wir 
Hm  Thniuir  z.  B.  nur  mit  der  einen  Hand  kneten,  wähn-nd  wir  mit  der  anderen 
Hand  das  Hypothenar  fest  gegen  den  Drehstuhl  drücken.  Weniger  sicher 
liegt  die  Hand,  wenn  wir  mit  beiden  Händen  gleichzeitig  kneten,  jedenfalls 
liegt  sie  fester,  wenn  wir  mit  beiden  Händen  an  einem  Punkte  kneten,  am 
Hypothenar  z.  B..  als  mit  einer  Hand  am  Tlienar,  mit  der  anderen  am  H\'J)ü- 
tlieuar.  Nächst  dem  Venneiden  des  Wackeins  der  zu  behandelnden  Partie  ist 
bei  der  Knetung  auf  das  Venneiden  des  Aufdrückens  auf  der  Schonung 
besonders  bedürftige  Stellen  zu  achten.    Dies  wii'd  dadurch  erreicht,  dafs  l>eim 
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Herannahen  an  solche  Stellen  die  Spitzen  des  Daumens  einerseits  und  des  Zeige- 
tiiigers  andererseits  einander  genäheit  werden,  und  dafs  die  Hautfalte  zwischen 
Daumen  und  Zeigefinp:er  l>ei  der  Zweilingerknetung  oder  die  Vola  uiauus  bei 
dem  Kneten  mit  der  ganzen  Hand  von  der  zu  schonenden  Stelle  abgehoben 
wird.  Es  wird  hier  folglich  nni  mit  den  Spitzen  der  Finger  geknetet  und 
nur  an  der  Peripherie  der  zu  sciioneuden  Stelle  aiigefalst.  Auf  diese  Art 
wird  die  Möglichkeit  gegeben.  <iie  Knetung  auch  da  anzuwenden,  wo  beträcht- 
liche Venektasieu,  Ekchnnoseu,  Thronibnsen.  besonders  stark  traumatisierte 
Stellen  diese  Manipulation  als  koutraindiziert  würden  ei-scheinen  lassen. 

3.  Muskelroilungen. 

Bei  sehr  fetten  Personen,  bei  denen  wir  einen  starken  Stoffwechsel  au  be- 
stijnmten  Stellen  erzielen  wtdlen,  bedienen  wir  uns  der  Muskelrollung.  Diese 
3Ianipula(ion  eignet  sich  besonders  für  die  Oberarme  bei  Frauen.  Man  legt  die 
flachen  Hände  auf  zwei  entgegengesetzte  Seiten  der  Extremität,  und  indem 
man  dieselbe  drückt,  macht  man  in  entgegengesetzter  Richtung  Hin-  und  Her- 
bewegnngen. 

4.  Hobeln. 

Da,  wu  wii-  belmfs  gröfserer  Steigerung  des  Stoffwechsels  die  Sitzung 
verlängern  und  folglich  mehrerer  sich  ablösender  Manipulationen  bedüi-fen, 
bedienen  wii-  uns  des  Muskelhobelus.  Die  Ausgangsstellung  der  Hände  ist 
gleichwie  beim  gewöhnlichen  Kneten,  dif  gleichzeitigen  Bewegungen  der  Hände 
werden  aber  nur  in  Längsrichtung  der  zu  massierenden  Partie  gemacht.  Nach- 
dem beide  Hände  einen  Teil  ihn*  IVriplierie  des  Rückens  oder  der  nntereu 
Extremität  umfafst  haben,  machen  sie  Schwingungen  wie  heim  Behobeln  eines 
Brettes.  Zuei*st  werden  einige  Sclny'ingungen  an  einer  und  dei*selben  Stelle 
gemacht,  um  dann  allniühlich  proximal wäns  vom  Unter-  zum  Oberschenkel 
eventuell  vom  Kreuz  zum  Nacken  fortzuschreiten.  Die  Rückkehr  zur  Aus- 
gangsstelle gescliieht  wie  beim  Kneten  durch  einen  leeren  Zug  oder  diuch 
Einschaltung  kurzer  Rückwärtsbewegnngen  in  der  Manipulation. 

r>.  r>rüc'kungen. 
Zur  eng  beschränkten  Einwirkung  auf  in  der  Tiefe  liegende  Gewebe  durcl» 
andere,  oberfläclilich  gelegene  hindurch  bedienen  wir  uns  der  Drückungen. 
Diese  werden  hauptsächlich  behufs  direkter  oder  retiektorischer  EinwLt'kuug 
auf  NeiTen  ansgefuln't.  Zur  griU'seren  Krat'tentfaltung  arbeiten  wir  ndt  den 
Danmenspitzeti  beider  Hände,  wobei  sich  beide  Daumen  mit  ihren  Spitzen 
unter  einem  melir  oder  weniger  grofsen  Winkel  bei'ühren.  in  das  Gew^ebe 
gleichsam  einb<diren  und  sich  distal-proximalwärts  in  einer  l)estimmten  Rich- 
tung fortbinvegiMi,  z.  B.  dem  \'erlaufe  des  Nei'vus  ischiadieus  am  ObtM-schenkel 
nach  (direkte  Einwirkung  bei  ischiadischer  Attektion).  Li  gleicher  Weise 
drückt  jeder  Daumen  für  sich  an  zwei  s>innietrischen  Stellen  des  Köi'pei's, 
z.  B.  Drückung  di^r  hinlcnMi  Zweige  der  Spiimlncrven  zu  bcidi'n  Seiten  der 
Processus  spinosi  vom  Kreuz  bis  zum  Nacken  hijiauf  (spinale  Erschei- 
nungen bei  Xemasthenie)  oder  Lhücknngen  der  Interkostalnerven  im  Ver- 
laufe der  Interkostjilränim'  von  der  Wirltelsäule  zwlsi-hen  je  zwei  Rippen 
bis  zur  Axillarlinie  liinal).  ilieiz  sensibler  Nerven  zur  reflektorischen  Ein- 
wirkung   auf    Herz ')   und    Genitalien).       Das    Drücken    längs   der   Procassus 

1)  Zabliidowski,  Ma8.<ta^  bei  chronischen  Herettrftnkheitcn.  Berliner  klin.  Wochen- 
schrift 1>*9G,  Nr.  20. 
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spinosi  ruft  eine  besondere  P^nipfindung  läugs  de^  ganzen  Rückgi'atü  heiTor 
und  wird  nianchei-seits  als  ein  ,.uiajcnetisches  Durchströmen"  in  einem  der 
Suggemtitm  günstigen  Sinne  gedeutet.  —  Die  letzten  vier  Finger  verhalten 
sich,  während  die  Daumen  die  Druckungen  ansführen,  verschieden:  entweder 
sind  sie  leicht  gegen  die  Vola  inanus  zurückgezogen»  so  dai's  sie  die  Haut 
kaum  berülu'en  —  dabei  drückt  hauptsächlich  die  Spitze  des  Dauntetis  auf, 
und  die  Drnckfläche  wird  auf  ein  Minimum  beschrankt  —  oder  die  Finger 
sind  mehr  gestreckt  und  umklnnimem,  wenn  es  sieb  um  eine  Extremität  han- 
delt, diese  zu  beiden  Seiten  der  iJrucklinie.  Ln  diesem  Falle  drücken  die 
Daumen  unter  einem  kleineren  Winkel  zur  ObeiHilche,  so  dai's  nicht  allein 
ihre  Spitzen,  sundeni  der  groj'ste  Teil  der  Vola  des  Nagelgliedes  aufdnickt. 
Sn  wird  die  Haut  weniger  gereizt,  einerseits  weil  mit  einer  weniger  spitzen 
FlÄche  aufgedrückt  wii'd,  andererseits  ^^eil  die  Daumen  sich  nicht  so  leicht 
in  die  Haut  einhaken  und  gröfsere  Falten  bilden  können;  die  die  Extremität 
umklanmieniden  Finder  beider  Hände  verhindern  irj<end  welche  hedeutendeivii 
Haut  Verschiebungen.  Bei  den  DrÜckungen,  als  einer  besondei-s  tief  ein- 
wirkenden Manipulation,  haben  wir  ganz  besoitdei:s  die  lokalen  Verhält- 
nisse zu  berücksichtigen.  Je  dünner  die  Haut  und  die  Mnskelschicht  sind» 
durch  welclie  hindurch  wir  einzuparken  haben,  desto  weniger  Kraft  ist  anzu- 
wenden. Dabei*  drücken  wir  bei  einem  und  demselben  Zuge  vei-sehieden,  so 
beim  Isehiadicus  au  der  distalen  Hälfte  des  Untei-scbeukels,  nahe  der  Knie- 
kelde.  viel  schwächer  als  an  der  proximalen  Hälfte,  wn  die  dicken  Gesäfs- 
niuskehi  den  Nerv  schützen.  Auch  haben  wir  je  uacli  dem  Studium  der 
Manipulation  die  für  den  Druck  zu  venvendende  Kraft  zu  modifizieren.  VN'ir 
haben  das  Anfangs-  und  Endstadiuni  der  Manipulation  zu  berücksichtigen; 
wir  lassen  den  l»ruck  sow<dd  langsam  anschwellen  als  auch  langsam  ab- 
schwellen. Durch  langsanies  Zunehmen  des  Druckes  entsteht  gleichsam  eine 
(TewÖhnuiig  an  denselben.  Hiiiskes  Absetzen  mitten  in  einer  energischen 
Manipulation  wird  von  dem  Patienten  unangenehm  eniphmdeu.  Ähnlich  ver- 
hält sich  das  unvermittelte  Ansetzen  und  Absetzen  an  der  schmerzen- 
ileii  Stelle,  Daher  fangen  wir  ilie  Drückuritc  mehrere  F^inger  breit  distalwärt-s 
von  einer  besonders  emi)tindlicben  Stelle  an  uml  gehen  in  einem  Zuge  über 
dieselbe  einige  Fingei'  breit  hinüber.  Bei  besonders  starken  Hypei-ästhesien 
setzen  wir  sogar  bebufs  allmählicher  Gewöhnung  von  proximaler  Seite  an. 
AVir  werden  allen  genannten  Anforderungen  aucli  dadurcli  gerecht,  dafs  wir 
die  Driicknngen  unter  Umständen  nur  mit  einem  Daumen  anst'übren. 

Sich  gegenseitig  ablösende  Drückungen  mit  den  Daumenspitzen  bilden 
die  Punktierungen.  Dieselben  kommen  zur  Anwendung,  wenn  der  Druck 
auf  einen  hestiminten  Punkt  besondei-s  konzentriert  werden  soll,  su  behufe 
Sprengung  von  kleinen  Cysten  (Ganglien  an  Hantb  und  Fingergelenken). 

6.   Streichungen. 

Einen  Gegensatz  zu  den  Drückungen  bilden  die  Streichungen  (auch 
Efflearage  genannt),  insofern  als  sie  für  die  obeiUftchlich  gelegenen  Partien 
berechnet  sind.  Die  Hand  und  die  Fn»ger  gleiten  in  grfifsereii  Zügen  lang- 
sam über  die  Hautobertiäche,  sich  au  die  Konturen  des  betreitenden  Kürper- 
teils e\i$^  anschmiegend.  Je  nacli  der  Kiclitnng,  in  welcher  die  Hand  sich  be- 
wegt, ist  der  Zug  ein  geradliniger,  wenn  er  in  gerader  Richtung  fortläuft,  ein 
zickzackförmiger,  wenn  er  sich  gleichzeitig  in  trausversalei-  und  hnigitudiurtler 
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KichtunK  fortbewegt,  eiii  Spiral förmigrer,  wenn  die  Hand  beim  Übei-gange  von 
einem  Ende  einer  ExtremitÄt  zur  anderen  Bog:enlinien  bildet,  deren  einzelne 
Bogen  je  '/j  oder  '74  Kreis  ausmachen,  ein  konzentrischer  oder  exzentrischer, 
je  nachdem  die  arbeitende  Hand,  von  einem  Punkte  als  von  einem  Zentrum 
Husgrehend,  immer  gröfsere  Kreise  beschreibt  bis  über  die  Grenze  der  kranken 
Partie  hinaus  oder  umgrekehrt,  von  der  Äufseren  Grenze  ausgehend,  dem  Zen- 
trum siel»  nithernd,  immer  kleinere  Kreise  macht.  Vielfach  vermeiden  wir  die 
geradlinißpen  Züge  bei  den  Streichungen,  ähnlich  wie  wir  es  bei  den  anderen 
Manipulationen  dieser  (inippe  thuu.  Auch  Streichungen,  wenn  sie  gegen  den 
Haarstrich  gehen,  werden  von  zarter  Haut  mit  stärkerem  Haarwuchs  nicht 
immer  gut  vertragen.  Während  bei  den  Driickungen  die  angewandte  Kraft  oft 
derjeuigen  gleichkommt,  übei-  welche  der  Arzt  iibrrlmupt  verfügt-,  übei*steigt 
manchmal  der  bei  der  Htreichnng  angewandte  Druck  nicht  die  eigene  Schwere 
der  arbeitenden  Hand.  Die  anzuwendende  Kraft  steht  in  Zusammenhang  da- 
mit, ob  wir  mit  grofseren  oder  kleineren  F'lädien  luiserer  Hand  arbeiten,  dann 
auch,  ob  mit  der  Volai'fläche  der  Hand  oder  —  was  manchmal  auch  geschieht 
—  mit  der  Dorsalfläche.  So  wird  die  meiste  Kraft  angewandt  bei  den 
Streichungen  mit  den  zwei  L)aumeu  bei  der  Gesichtsmassage;  beide  Finger 
arbeiten  an  symmetrischen  Stellen,  die  Richtung  der  Gesichtsfurchen  verfolgend. 
Weniger  Kraft  wenden  wir  an  bei  der  Streichung  mit  Daumen  und  Zeige- 
finger in  der  Längsrichtung  einer  Extremität;  die  beiden  auseinander  ge- 
spi*eizten  Finger  umfassen,  sa  weit  sie  reichen,  die  Partie,  während  die  anderen 
Finger  unter  einem  mehr  oder  weniger  gndsen  Winkel  von  der  Himtoberfläche 
abgehol>en  sind,  —  die  Hand  bewegt  sich  in  distal-proximaler  Kichtung  (Ödem 
der  Extivmität).  Am  wenigsten  Kraft  wenden  wir  bei  den  Strt*iclanigen  an, 
welche  wir  als  Beschlufs  der  anderen  lIassagemani]>ulationen  fast  bei  jeder 
Sitzung  aiLsführen;  mit  jedem  Zuge  wird  der  Strich  schwacher,  und  so  bilden 
sie  den  Übergang  viui  energischen  Manipulationen  zur  Euhe.  Statt  einen  Reiz 
liervorzwuf en ,  setzen  sie  den  vorliandenen  herab.  Derartige  Streichungen 
werden  mit  der  ganzen  Hand  über  gi*ofse  Strecken  hin  gemacht,  weit  über 
die  Grenzen  des  bisherigen  Aktionsteldes  hinaus.  Manchnml  arbeitet  die  Hand 
abwechselnd  mit  ilirer  \'ola  und  dem  Dorsum :  ein  Strich  wiid  mit  der  Hand- 
tlÄche  gemacht,  dann  macht  die  Hand  einen  leeren  Zug  zurück  zur  Ausgangs- 
stelle, um  sirh  mit  dem  Hamlrttcken  wieder  vorwärts  zu  bewegen.  Der  Strit-h 
mit  dem  Dorsum  tlei*  Haiul  umfalst  einen  beschränkteren  Teil  dei  Haut  mui 
fällt  stärker  aus.  Die  Streichung  bildet  einen  integrierenden  Teil  der  strei- 
chenden Knetung,  der  Hauptmanipulation  der  folgenden  Gruppe. 


c»  Kombinierte  >IanipulAtlonen. 

Kombinierte  Manipulationen  sind: 

1.  streiehende  Kuetuniren, 

2.  Manipulationen  aiLS  verschietleucu  (iinippen, 

3.  Einschaltung  von    Bewegungen    in    die    eigentlichen    Massage- 
umuipulationen. 

1.  Streichende  Knetungen. 

Die  streichende  Knetung,  vielfach  Massage  k  ftiction  benannt,   wird 
ausgeführt,  indem  die  eine  Hand  knetende  Bewegungen  in  transvei*8aler  Kichtung, 
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die  andere  Streiclmtitreu  in  lonfritudinaltr  macht.  Die  knetende  Hand  arbeitet 
in  ln(Mi.  wälireiul  ilie  streit'hende  weitere  Züge  macht.  So  liält  aiv.h  bei  der  Be- 
handJuDjj:  von  (Jeleiiken  (Dist^i-sionen,  Neurosen)  die  knetende  Hand  an  das  ki-anke 
Gelenk,  während  die  streichende  Hand  in  der  Läii^riclitun^  der  Extremität 
vom  kranken  Olenk  bis  zum  niUdisttni  gesunden  gleitet  (IJistoi-sio  maiins:  Strei- 
chung vom  Hanii-  bis  zum  Ellbogengeleuk).  In  anderen  Fällen  bleiben  beide 
Hände  nebeneinander:  die  knetende  Hand  fol^t  der  voranß:elienden  streichenden 
längs  des  gröisten  Teiles  des  Gliedes  (Temlovaginitis  ci'ejiitans,  ausgebreitetes 
Odem)^  so  macht  die  knetende  Hand  Bewegungen  sowohl  in  ttansvei-saler  als 
auch  in  distal-proximaler  Richtung.  Durch  die  Kombination  der  zwei  Haud- 
gi'itVe  findet  eine  gewisse  Sumuiierung  ilirer  beiden  Wirkungen  statt,  und  die 
Zahl  der  Indikationen  für  diese  Manipulation  wird  sehr  ausgedehnt.  Duixih 
die  Knetung  mit  der  eim^n  Hand  an  einer  beschränkten  Stelle  wenlen  Infiltrate 
und  Exsudate  hin-  und  hergeschoben,  und  durch  gleichzeitige  Streichung  mit 
der  anderen  Hand  wird  nun  ein  groiser  Teil  der  pathologischen  Pn>d.ukte 
pi*oximahvärts  befördert.  Durch  die  Fortbewegung  auch  der  knetenden  Hand 
wird  eine  Foitleitung  der  Gewebsflüssigkeiten,  Lymphe  und  Blut,  längs  der 
Lymphgetafse  und  Venen  erreicht,  wenn  eine  vollkoiiiuifnere  Perfiision  erzieh 
werden  soll.  Die  Zahl  der  Indikationen  für  diese  Manipulation  wird  noch  da- 
durch erhöht,  dafs  sie  auch  da  gut  vertragen  wird,  wo  andere  Manipulationen 
bei  gr<d'scr  Hyperästhesie  iler  Haut  nicht  vertragen  werden.  Die  Streichung 
lindei't  den  Reiz  der  Knetung.  Anderei-seits  ist  diese  Manipulatiun  auch 
mit  Rücksicht  auf  den  Arzt  vielfach  vor  anderen  anwendbar.  DuitIi  da-- 
gegenseitige  Sichergänzen  der  Hände  findet  eine  Ermüdung  nicht  so  schnell 
statt  In  beiden  Fällen:  ob  die  streichende  Hand  neben  der  knetenden  ver- 
bleibt und  mit  dei-selbeii  längs  einer  ganzen  Extremität  gleitet  oder  ob  sie  sich 
von  der  knetenden  trennt,  um  von  tnnem  Gelenk  zum  andei*en  hin-  und  zurück- 
zuschlüpfeUj  arbeitet  sie  in  weit  langsamerem  Tempo  als  die  knetende.  Letztere 
macht  in  einem  gleichen  Zeitabschnitte  einige  transversale  Bewegungen  in 
loco,  während  die  andere  einen  laugen  Zug  macht,  oder  sie  macht  mehi-ere 
Bewegtnigen  sowolil  in  transversaler  als  auch  longitudiualer  Richtung,  während 
die  streii'heude  Hand  eine  in  lungitudinaler  Richtung  langsam  fortsclu'eitende 
Bewegung  macht.  Die  streichende  Hand  markiert,  gleichsam  den  Takt  fui*  die 
Bewegungen  der  knetenden. 

2.  Manipulationen  aus  verschiedenen  Gruppen. 

Häufig  bedienen  wir  tuis  der  Kouihinatinu  der  Klopfiingen  resp. 
der  Erschütterungen  oder  der  intermittierenden  Drückungen  mit 
den  Knetungen  oder  den  streichenden  Knetungen.  1.  Wii-  arbeiten 
mit  einer  Hand.  Bei  der  Kombination  ndt  der  Klopfung  manipulieren  wh- 
im  Vi  Takt,  Die  ersten  ^|^  jedes  Taktes  sind  für  die  Knetuugen,  das  V4  ^h 
die  Klüi)fungen.  Bei  der  Kombination  mit  den  intermittierenden  Drückungen 
löst  in  gleichen  Intervallen  die  eine  Manipulation  die  andere  ab:  3 — 4  Kne- 
tungen, 3 — 4  Drückungen,  Die  verhältnismäisige  Leichtigkeit,  mit  welcher 
Takt  und  Rhythmus  bei  diesi^r  Kombiiiation  festgehaltett  werden  kann,  nuicht 
dieselbe  besonders  wertvoll  bei  der  Behandlung  von  nervös  autget-egten  Pa- 
tienten, die  leicht  „in  Unordnung  geraten".  Das  unbehindert  RegelmäCsige  in 
der  Thätigkeit  des  Arztes  während  der  ganzen  Sitzung  überträgt  sich  gleich- 
sam auf  den  Patienten :  letzterer  beruliigt  sich  bald.    Nicht  minder  erleichtert 
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diese  Kombination  dem  Arzte  die  Arb*^it.  Die  Klopfunjren  event.  Drüekuui^eii. 
ilei*en  Ausfiilii-uii^  sehr  jt?enug:e  Austreuffiuij?  kostet,  sin<l  Ruhpiiausen  bei  dor 
Arbeit.  Diese  Eiusclialtungen  o:eben  die  Möglichkeit,  längere  Älassagesitzungen 
olme  Unterbrechunj?  zu  geben.  In  dieser  Hinsicht  erweisen  sich  die  inter- 
mittierenden Di'nckuii^'-eii  bes<>ndei-s  niltzlii'li.  weldie  bei  entsprechende!'  Be- 
messung der  anzuwendenden  Kraft  auch  bei  bestehender  starker  Scinnerzhaftigkeit 
imbehindert  angewendet  werden  können.  2.  Wir  arbeiten  mit  beiden  Händen. 
Wälu'end  die  eine  Hand  streicht  mler  knetet,  klopft  die  andere.  l>ie  Be- 
wegungen werden  in  regelmitfsigen  lutfivallen  ijhne  Takt  ausgeftihrt.  Die 
Hände  bleiben  neben  einander  in  loco,  resp.  sie  fahren  vonvärts,  an- 
einander bleibend,  proximalwärts  längs  der  Extremität,  odei*  die  Hände 
betinden  sich  weit  an.seinander.  In  letzterem  Falle  wenien  die  Mauii>u- 
lationen  beider  Hände  entweder  in  gleichem  oder  in  verschiedenem  Hhythnins 
ausgeführt.  Kombinieren  wir  Klopfungen  mit  Knetungen  z.  B..  so  werden 
letztere  gewöhnlicli  doppelt  so  schnell  alt>  erstere  ausgeführt.  Ka  ki»iiimt  dann 
auf  zwei  knetende  Bewegungen  der  einen  Hand  ein  Sclüag  mit  der  anderen. 
Oft  kombinieren  wir  streichende  Knetungen  mit  Klopfungen:  die  knetende  Hand 
macht  auf  je  drei  Knetungen  einen  Srhlag.  .\hnlichei  Kombinationen  bedienen 
wir  uns  oft  bei  der  Neurasthenia  sexualis.  So  führen  wii'  ein  Zupfen  der 
Occipitalnerven  am  Nacken  aus  a  tempo  mit  Klopfungen  an  der  Kreuzgegend. 
Ebenso  kombinieren  wir  dieselben  Zupfungen  mit  P^rschi'itterungcn  am  Anus. 
welche,  im  Gegensatz  zu  den  Klopfungen,  in  schnellerem  Tempo  (ohne  Takt, 
cii'ca  300  Schwingungen  in  der  Minute]  als  die  anderen  Manipulationen  eiitülgeff. 
Wir  schliei'sen  dabei  gleichsam  das  ganze  Riickgrat  zwischen  uuseien  Händen 
ein.')  In  gleicher  Art  kombinieren  wir  hrücknngen  mit  Knetungen.  Wir  macheu 
z.  B.  inteinütiierende  [>r»ekungen  an  der  Prostata  und  kneten  gieiclizeitig  mit 
dei'  anderen  Hand  oberhalh  der  y>nnphyse  au  der  Blasengegend.  —  Der  Gegen- 
reiz, erzielt  durch  die  gleichzeitigen  Manipulatiunen  an  den  entfernt  gelegenen 
gesunden  Stellen,  erweist  eine  henmiende  Wirkung  auf  Kontraktionen  und  Span- 
nungen an  der  kranken.^)  Es  gelingt  nicht  selten,  eine  hysterische  Kontraktur 
im  Kniegelenk  mit  der  knetenden  Hand  zu  überwinden  bei  gleichzeitigen 
starken  Klopfungen  am  Rückgrat,  der  Patient  befindet  sich  dabei  in  dei-  Bauch- 
lage. Dadurch,  dafs  der  Tonus  der  kontraliierten  Muskeln  durch  die  Knetungen 
mit  der  einen  Hand  herabgesetzt  wird,  wird  das  gesamte  Abdomen  weich, 
und  es  wird  der  anderen  Hand  ermöglicht,  mit  ihren  Schwingungen  in  die 
Tiefe  durchzuil ringen  und  innere  Organe  (Milz,  Niere)  zu  erschüttern. 

^3.  Einschaltung  von  Bewegungen  in  die  Massagemanipulationen 
m  im  engeren  Sinne. 

Während  wir  mit  der  einen  Hand  das  steife  Gelenk  selbst  oder  in  dessen 
nächster  Nähe  kneten  oder  streiclien  resp.  klopfen,  machen  wir  mit  der  anderen 
Hand  eine  unerwartete  passive  Bewegung  im  Gelenk  und  lösen  in  einem 
Zuge  oft  alle  vorhandenen  Adhäsionen.  Diese  Kombination  giebt  die  Mög- 
lichkeit, passive  Bewegungen,  die  sogar  sclion  in  das  Gebiet  eines  Brisement 
forc6   gehören,    ohne  Narkose   auszuführen.     Nur   daif   nicht    aul'ser   acht   ge- 


1)  Zahludüwgki,  Znr  Therapie  der  üupotcatia  Virilit.    Z«it«chnft  filr  diStetüche  uad 
physikahsche  Therapie  Bd.  3,  Hoft  7. 

2)  Zabludowski,  Zur  MaMagetherapic.     Berliner  kUn.  WochenKhrift  1886,  Nr.  26 S, 
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so  nicht  ein  Ellbogen- 
den  Processus  olecraiii 


lasseD  wei-den,  die  Bewegung  in  der  durch  den  ai 
ninzelneu  Gelenkes  zulässigen  Richtung  zu  führen, 
gelenk  über  die  gerade  Linie  zu  strecken  und  nicht 
abzubrechen. 

Tuirch  die  geschaffene  Ablenkung  vtTniiUelst  der  eigentlichen  Massa^- 
nianii)nbsttonen  konini(  es  nicht  zn  willkürlichen  oil^r  r^^tiektinischen  Muskel- 
Spannungen  um  das  steife  Gelenk;  die  unerwartet  eingeschaltete  passive  Be- 
wegung, die  ohne  Schwierigkeit  im  nicht  gespannten  (relenk  ausgeführt  wird, 
veranlaist  einen  kurz  vorUbi.'rgeh+^mien  Schuierz.  In  manchen  Füllen  gelingt 
eine  solche  Einschaltung  besondei-s  leicht,  wenn  sie  von  ganz  unerwarteter 
Seite  ausgeht.  So  können  wii\  wahrend  wir  mit  den  Händen  das  Sprung- 
gelenk kneten»  durch  einige  aufeimnuler  folgende  Vurbieginigen  des  Körpers 
uüt  der  V'orderwand  des  Abdomens  der  Fut'sspitze  des  Patienten  einige  Stoffe 
versetzen  imd  dadurch  eint'  Flexion  im  F^ufsgelenk  erzielen.  Ebenso  können 
wir  diu'ch  sclinelles  Verschieben  unseres  (Jberschenkels,  auf  welcliem  der 
Unteracheukel  des  Patienten  während  der  Ivniemassage  ruht,  eine  forcierte 
Beugung  im  Kniegelenk  erzielten.  Die  eigene  Schwere  des  herunterrutschenden 
rnterseht^nkt'ls  reicht  manchmal  dazu  aus,  um  fi'ische  Adhäsionen  im  Kniegelenk 
zu  Spreugen.  Die  durch  energische  Manipulationen  an  einer  entfernteren  Stelle 
g*^schaffone  (Tedankenkonzentration  auf  jene  Stelle  verursacht  eine  geringere 
Beachtung  der  besonders  eniptindlichen  Stelleu  wie  auch  der  Manipulationen. 
die  sonst  peinlich  sind.  Wir  bezeichneten  die  Hemnmugserscheinung.  bedingt 
(turch  die  inütierendeu  Manipulationen  der  Jlassage,  als  Interferenz  der 
Reize.  Wir  haben  es  mit  einer  nervösen  Interferenz  zu  thun.  Bei  der 
Prostatanmssage  z.  R.  gehen  starke  Kltipfnugen  an  den  normaliter  sehr  eni- 
ptindlichen  Flächen  der  Oberschenkel  die  Möglichkeit,  ohne  weiteres  eine 
etwaige  Kontraktui*  des  Sphincter  aui  zu  überwinden,  wie  auch  auf  das  Un- 
angenehme der  Prtizedur  weniger  zu  achten. 

Zu  den  Einschaltungen  gehören  da,s  plötzliche  Heben  des  Beuies  von  der 
Horizontale  und  das  Fallenlassen  desselben  durch  seine  eigene  Schwere.  Die 
die  Extensoren  massierende  Hand  kann  nach  mehreren  Wiedei'holimgeu  des 
Falleiilassens  Kontraktionen  «ler  genannten  Muskel  fühlen:  das  Bein  hört  auf. 
mit  seiner  ganzen  Wucht  zu  fallen,  die  Extensoren  treten  in  Aktion.  Bei  den 
oberen  Extremitäten  (Drucklühmung)  heben  wir  den  Arm  während  der  Knetüiiff 
der  Schulter;  bei  einigen  Wiederholungen  dieser  Prozedur  hört  das  unaufhalt- 
same Fallen  auf.  Die  verhah'  Suggestion,  hervorgerufetj  durch  das  Kommando: 
„nicht  fallen  lassen"  erweist  jetzt  seine  Wirkung:  die  massierende  Hand  fühlt 
die  beim  Kommandowort  nun  sich  einstellenden  Muskelktintraktionen. 

IHe  passiven  Bewegungen,  die  wir  zwischen  den  eigentlichen  Massage- 
mauipulatiunen  einschalten,  erweisen  sich  von  ganz  besonderem  Werte  bei 
Hciniph'gikern  (vergl.  Prof.  Geigel:  Zur  Verliütnng  der  sekundären  Kontrak- 
turen bei  Hemiplegie.  Die  ärztliche  Praxis  1900,  Nr.  8).  Wh'  haben  keine 
Kexidive  apoplektischer  Insulte  zu  beklagen  gehabt,  wenn  wir  nüt  der  Massage 
—  unter  Beobachtung  der  allgemeinen  Kant^len  —  schon  wenige  Wochen  nach 
dem  apoplektischen  Insult  begannen. 

Ebenso  veranlassen  wii'  den  Patienten,  wähi'end  wu'  mit  einer  Hand 
kneten  oder  streichen,  aktive  resp. Widerstandsbewegungen  auszuführen. 
Wii-  kneten  ?..  R.  mit  unserer  linken  Hand  die  rechte  Schulter  (l'**i*iU'l**ß^-'*''^ic 
Lähmung  nach  Apoplexiej,    fas,seu  dabei   ilie  Hand    mit  unserer  rechtni  Hand 
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wie  zum  Händedruck  und  kommandieren  eine  einfaclie  Bewejffung:  Heben  uder 
Senken.  Wir  lassen  die  Bewep^ng  unbeliimlerl  fnitsclireiten,  d.  h.  wir  liüren 
mit  dem  minimalen  Widerstand  beim  Festhalten  gleich  anf,  sobald  wii- 
merken,  dafs  der  Patient  die  leiseste  Bewegung  macht.  Nebenher  ver- 
anlassen wir  Schleuderbeweginigen,  woiiurcli  passive  Bewegungen  in  tien 
«Telenken,  eventl.  paretisclien  Gelenken  sekundär  entstehen,  z.  B.  durch  starke 
aktive  Bewegung  im  Schulter-  und  Kllbogengelenk  eine  passive  Bewe-gung  im 
Handgelenk.*)  Die  passiven  Beweg-uuireu  liahncn  den  Weg  für  die  aktiven. 
Sobald  der  Patient  gelernt  hat,  auf  Kumniandd  zu  reagieren,  sei  es  auch  nur, 
die  Bewegung  zu  markieren,  veranlassen  wir  die  weiteren  aktiven  Bewegungen 
durch  ein  leises  Zeichen,  zuei*st  durch  einen  leisen  Ruck  —  um  bei  demselben 
Beispiel  zu  bleiben  —  mit  unserer  Hand,  welche  die  Hand  des  Patienten  hält; 
dai'auf  lassen  wir  die  Hand  lüs  und  machen  dem  Patienten  die  Bewegung 
mit  der  Hand  in  einer  kleinen  Entfernung  vor.  Jede  einzelne  Bewegung 
machen  wir  unbeiirt  so  und  so  viele  Male  und  lassen  uns  nicht  davon  ab- 
halten, dafs  Tage  und  Tage  vergeben  und  kein  merklicher  Erfolg  zu  kon- 
statieren ist.  Wir  werfen  nicht  die  Flinte  ins  Korn,  wenn  für  einige  Zeit 
Stillstand  eingetreten  ist.  Die  Re-sultat**  solrli^r  Ausdauer  sind  am  augen- 
scheinliclisten  bei  kleinen  Kindern  (Stane  resp.  Lähmungen  bei  Littlescher 
Krankheit  und  Kinderlähnnint?).  I>ie  Kinder,  di*^  nicht  stehen  knuncn,  heben 
wir  so  und  so  viele  Male  auf  und  unlei-stützeu  sie;  wir  merken  bald,  ilal's  sie, 
wenn  wir  die  unterstützende  Hand  ftutnehnien,  nicht  mehr  wie  ein  Stück  Holz 
fallen.  Und  dies  ge,schieht  oft  in  Phallen,  wo  Muskeln  und  Nenen  unwider- 
mflich  ausfallen.  Für  unsere  Ih-essur  bedienen  wir  uns  aller  Hilfsmittel: 
Wir  wirken  durch  Kommandos  durch  das  Ohr,  durch  Zug  oder  Schub  in  der 
Kichtung  der  Bewegung  durch  lias  Tastgefiihl,  liurcli  mit  der  Haiul  iretrebene 
Zeichen  ziu*  Bewegung  durch  das  Auge.  Durch  die  gleiclizeitige  Einwirkung 
vermittels  mehrerer  Sinnesoigane  bekommen  wir  verscliiedi^ie  Fnegungs wellen, 
denen  die  durch  unsere  Kommandos  hervorgerutenen  Willeusinipulse  und  Be- 
wegungsbilder den  Weg  in  brstinnnter  Richtung  bahnen.  Diese  Willensimimlse, 
die  in  zentrifugaler  Kichtunir  iiiehrfacli  ausgelöst  werden,  durchbrechen  das 
in  derLeitungsbuhn  hetindliche  Hiiulernis.  F^  ist  anzunehmen,  dafs  die  .Aktiüus- 
ströme,  welche  jede  Erregung  begleiten,  hier  diese  Wirkung  auslibeu.  (Vergl.  das 
ei*st€  Zitat  auf  dieser  Seite  '63.)  Durch  die  AhAvechseJunii;  der  Kimirücke  wird 
die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  wach  gehalten,  und  wir  erzielen  die  Aus- 
lösung stärkerer  Willensinipulse  für  eine  ausreichende  Spanne  Zeit  Dank  der 
verschiedenen  Kinwirkiiugen  bleibt  {lic.  Fuergie,  deren  wir  für  die  l^bungen 
unt<fr  den  erschwerten  ^'erhaltnisseu  auch  in  den  gesunden  Nachbargelenken 
bedürfen,  lange  genug  wach  erhalten.  Durch  Vergleiche  krmuen  wir  uns  von 
der  Wirksamkeit  des  Verfahrens  ülierzeugcn.  Olitie  le(zte?vs  hätteu  wir  es 
bald  mit  automatisch  ausgeführten  Bewegungen  /u  lliun,  welche  resultatlos 
fftr  das  kranke  Glied  bleiben  würden.  Durch  die  eigentljclien  Massageniani- 
pulationen  hekomnieii  die  l'fiticnteTi  durch  die  gesteigerte  Zitkuhilion  eine 
Empfindung  von  Wanne  in  der  sonst  kälteren  Extremität     Diese  Eniptindung, 


\)  Zahludoweki,  Die  Behandlung  von  DracklitbmuDgeu  mittels  MtMiye.  Kassische 
medisiniFche  Zeitschrift  ,Wratßoh",  St.  Petersburg  1S86,  Nr.  89. 

Derselbe,  Ein  Fall  vod  Pricdreicbschf-r  Ataxie,  Behandlung  durch  llaseage.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  1«96»  Nr.  34. 
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M'okhe  sieb  sonst  bei  normaler  Tliäti^rkeit  einsteilte,  ruft  bestimmte  Voretellungeu 
hervor,  welche  der  bahnenden  Einwirktin^^  der  Willensini pnlse  in  Bezug  auf 
Be\Yefrnnir  Vurschub  leisten»  sowolil  in  den  alten  Bahnen  (hysterische  Lähinnnsjen) 
als  aiieii  in  iieiien  Ki-satzbalinen  (Läsionen  der  iiiotoriscben  Zentren,  eventl. 
der  perijdierischen  Leitiinirsibahnen), 

Zu  den  Einscbalttiug-eii  in  der  Jlassag-e  mücliten  wii'  auch  die  ^Dusche- 
niassHUfC',  wie  dieselbe  in  Aix-les-Hains  Hn^a'wanilt  wird,  rechnen.  Sie  besteht 
darin,  daf.s  der  Patient  auf  einem  Stuhl  sitzt  oder  in  der  Badekabine  frei 
steht,  während  der  Baifi^nenr  den  Schlauch,  ilurch  welciien  das  lieilse  Wasser 
der  Quelle  direkt  auf  das  kranke  Glied  flielst^  hält  und  zu  ^It^icUer  Zeit  den 
Kr»r|ieiteil  luassieit.  Die  Temperatur  des  Wassers  ist  lnK'h.  (Lteheimrat  Prot. 
V.  Le>den:  Aix-les-Rains  iu  Savu.ven.  Zeitschrift  für  diätetische  und  physi- 
kalische Therapie  Bd,  3,  Heft  7.)  ' 

B.   Anschlufs  von  apeziellen  Bew6gungeübung:en  an  Massage- 
prozeduren. 

Hand  in  Hand  mit  den  kombinierten  Massageprozedureu  luul  Beweg*uugeu 
geht  der  Anschluls  von  Bewetjun^sübun^en  au  die  Massageproze- 
dnren  als  zwei  sich  auf  dem  Fnl's  folgende  Heilmittel.  Hs  ist  eine 
alltüglirhi*  Krfalirunjr,  dal's  Orgaue.  lÜe  sich  unter  dem  Kintlusse  der  Massage 
lietinden  —  mit  anderen  Warten  gleich  nach  den  Massagepri»zediu-en  — ,  weit 
ansiriebipere  fi*eie  Bewehrungen  machen  kCmuen  als  ohne  dieselbe.')  Dies  fällt 
auch  mit  den  Ergebnissen  des  |iliysi(iUigischen  p]x]teriments  zusammen.')  Die 
Massage  gestaltet  sich  zu  einem  System  von  Aushilfen.  Diese  Eil'abrnugen 
nutzen  wir  insofern  aus,  als  wir,  sobald  aktive  Bewegungen,  so  minimal  sie 
auch  sein  mögen,  ausführbar  werden,  gleich  nach  Krledigiuig  der  ^Massage- 
pruzeduivn  /,ur  Kinübuiig  der  Vf^rscliiedensteii  Bewegungen  schreiten  und  syste- 
matisch Vorgehen.  Wir  veiteilen  nii-bt  rlie  verscluedeneu  Bewegungen  auf 
verschiedene  Zeiten,  sondeni  wir  kombinieren  sie  miteinander.  Das 
.Syst ematisclie  in  der  Behandlung  beruht  darauf,  dals  wir  die  Anfunlerungen 
an  die  Leistungsfähigkeit  des  Patienten  der  Zunahme  au  Iviaft  und  Gescliick- 
lichkeit  anpassen.  Wir  Jialten  uns  aber  in  einer  Sitzung  nicht  lange  mit  einer 
i'bnng  auf,  weini  es  mit  derselben  nicht  weiter  gehen  will;  wir  gehen  zu  einer 
anderen  ül>ei',  lassen  die  verscluedensten  Hilfsmuskeln  iu  Aktion  treten,  um 
dann  am  nächsten  Tage  zu  der  frülii.*r  mirsglückten  Übung  zurückzukelireti. 
Dann  suchen  wie  jedes  einnml  erreichte  Hesultat  festzuhaUen:  ist  eine  Übimg 
einmal  gelungen,  so  unterlassen  wir  es  nicht,  dieselbe  unter  vei-schiedeuea 
Furnieu  wiederholen  zu  lassen,  in  den  verschiedensten  Stellungen  sowohl  des 
ganzen  Kiiifiers   als   atich   de^i  l)etrefteuden  <.iliedes,   bei    der   einen    oder    der 


1)  Ziihlndowski,  Zur  Diakusiiiuu  im  Vemu  für  iuiiüre  Medizin  zu  Berliu  /um  Vor- 
tTagc  des  Htrrn  .Tacob:  Über  die  koinpotisatorisrhe  Übunc^stherapie  \m  der  TabcÄ  dorsal«. 
Vereinfbcilaffc  der  Deutscheu  inediciniscbcn  Wocbenschrift  Nr.  4  vom  3.  Februar  1890. 

2)  Zabludowski,  L'ie  Masfiage  gesuuder  .Menschen,  ciue  Monoi^Tftphie  (russisch).  Wo- 
jenno-MHliciiisk)-  Juiiniul,  St.  Petersburg  isS'J. 

Derselbe,  Die  Bedeuttutf>^  der  Älussatre  in  der  Chirurgie  uud  dereu  physialogiftcbe 
Unnidlag-eii.     v.  Langen becks  Arrhiv  Bd.  'JÖ,  Heft  -t. 

Derselbe,  Ph>siolo(fiscUe  Wirkiing^u  der  Masaaife  und  aU^meine  Belracbtuii^en  über 
dieselbe  im  DienHte  der  ChiniiT^ie.  ihre  ludikatiünen  imd  Tet^hnik.  v.  Laugenbeiks  Archiv 
Bd.  31.  Heft  2. 
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anderen  Art  von  Untei'stützung,  bis  diese  Bewegung  ohne  Unterstützungs- 
mittel und  gi'öfsere  Inanspruchnahme  von  Hilfsmuskeln  ausgeführt  werden  kann. 
Das  Systematische  besteht  oft  darin,  dafs  wir  nicht  systematisch 
vom  Leichteren  zum  Schwereren  übergehen,  sondern  dafs  wii-  ähnlich  wie  bei 
der  Mobilisierung  einer  auf  unebener  Unterlage  liegenden  schweren  Last  mit 
verschiedenen  Hebeln  von  allen  erdenklichen  Angriffspimkten  aus  einsetzen. 
Die  Einschaltung  neuer  Aufgaben  wirkt  gleichsam  aufmunternd  und  anregend, 
und  eine  komplizierte  Bewegung  gelingt  oft  besser  als  eine  ein- 
fache, mit  der  man  aber  aus  irgend  einem  Grunde  sich  schon  viel  erfolglos 
abgemüht  hat.   Zu  den  Bewegungen,  die  imsere  Ziele  besondere  fördern,  gehören : 

1.  Symmetrische  Bewegungen, 

2.  Pendelbewegungen, 

3.  Widerstandsbewegungen, 

4.  freie  Bewegungen, 

5.  Förderungsbewegungen, 

6.  sakkadierte  Bewegungen. 


1.  Symmetrische  Bewegungen. 

Bei  den  symmetrischen  Bewegungen  werden  die  Bewegungen  sowohl 
gleichzeitig  im  gesunden  und  im  kranken  Gelenk  ausgeführt:  assoziierte 
Bewegungen,  als  auch  zuerst  am  gesunden  Gelenk  und  darauf  am  kranken: 
korrespondierende  Bewegungen.*)  An  den  oberen  Extremitäten  werden  diese 
Bewegungen  im  Stehen  oder  Sitzen  ausgeführt,  an  den  unteren  im  Liegen 
oder  Sitzen.  Bei  solchen  Übungen  wirken  die  Willensimpulse  auf  ganze  Nerven- 
gnippen,  wodurch  die  „Erregung"  den  affizierten  Nerv  leichter  erreichen  kann.-) 
Wir  konnten  uns  vielfach  überzeugen,  dafs  in  Fällen,  in  welchen  die  aktive 
Bewegung  durch  behinderte  Innervation  in  irgend  einem  Gelenk  eine  mangel- 
hafte war,  dieselbe  sogleich  ausgiebiger  wurde,  sobald  assoziierte  Bewegungen  in 
isymmetrischen  Gelenken  erstrebt  wurden,  sobald  also  z.  B.  die  Bewegung  gleich- 
zeitig in  beiden  Schulter-,  Ellbogengelenken  etc.  ausgeführt  wurde.  Gleich- 
falls, Avenn  auch  schwieriger,  bekommen  wir  gröfsere  Bewegungsexkursiouen  im 
kranken  Gelenke,  wenn  wir  die  Bewegung  in  demselben  als  eine  Nachahniungs- 
bewegung  sogleich  auf  die  Bewegung  im  gesunden  Gelenk  folgen  liefsen,  so 
z.  B.  das  Heben  des  kranken  Armes  in  der  linken  Schulter  auf  das  Heben 
des  gesunden  in  der  rechten  Schulter.  Wir  beschränken  uns  hier  auf  die  ein- 
fachsten Bewegungen.  Diese  Bewegungen  werden  unter  Zuhilfenahme  nahe 
liegender  Stützpunkte  ausgeführt.  So  findet  ein  Vor-  und  Zurückschieben  der 
an  den  Seitenflächen  des  Körpers  anliegenden  Anne  statt,  ein  Vor-  und  Zurück- 
schieben der  au  dem  Fufsboden  anliegenden  Füfse.  Zur  Unterstützung  bei 
den  Bewegungen  werden  auch  in  jeder  W^ohnung  vorhandene  Gegenstände 
benutzt,  welche  dazu  dienen,  ausgiebige  und  leicht  kontrollierbare  Exkursionen 
zu  fördern.  So  verauleissen  wir  den  Patienten  mit  noch  steifer  Schulter  (Nach- 
behandlung nach  Lösung  von  Adhäsionen),  sich  vor  die  Mittelleiste  einer 
Doppelthür  zu  stellen  und  zu  beiden  Seiten  der  Leiste  mit  jeder  Hand  sowohl 


1)  Zabludowski,  Ein  FaU  von  Friedreichseber  Ataxie,  Behandlung  durch  Massage. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1896,  Nr.  34. 

2)  Zablndowski,  Zur  Therapie  der  Lähmungen.     Deutsche  Praxis  1900,  Nr.  7. 
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auf  der  kranken  als  auch  der  gesunden  Seite  gegen  die  Thür  zu  drücken,  und 
von  unten  nach  oben  zu  schieben,  väe  wenn  Staub  kräftig  abgewischt  werden 
sollte.  Je  mehr  die  Beweglichkeit  zunimmt,  desto  höher  kommen  die  Hände, 
und  desto  näher  kann  der  Patient  der  Thttr  stehen.  Für  die  unteren  Extre- 
mitäten (Kniesteifigkeit)  bestehen  diese  Übungen  im  Sichniedersetzen  und  Auf- 
stehen. Der  Arzt  drückt  mit  seinen  Händen  die  Füfse  des  Patienten  gegen 
den  Fufsboden  und  hält  sie  fest.  Der  Stuhl,  auf  den  der  Patient  sich  nieder- 
setzt, ist  gegen  die  Wand  oder  ein  Sofa,  überhaupt  gegen  einen  feststehenden 
Gegenstand  gestellt,  der  eine  Verschiebung  nicht  zuläfst.  Je  weiter  der  Patient 
vom  Stulile  entfernt  steht,  desto  kleiner  gestaltet  sich  die  Flexion  im  Knie. 
Für  das  Hüftgelenk  hebt  der  Patient  im  Stehen  vor  einer  Thür  das  im 
Knie  gestreckte  Bein  so  hoch  als  möglich  und  drückt  dabei  mit  dem  Fufse 
gegen  die  Thür.  Bei  dieser  Übung  entsteht  neben  der  Bewegung  in  der  Hüfte 
eine  Dehnung  des  NeiTus  ischiadicus.  In  der  Rückenlage  des  Patienten  drücken 
wir  den  gesunden  Oberschenkel  mit  einer  Hand  gegen  die  Unterlage,  mit  der 
anderen  Hand,  event.  durch  Zeichen  oder  verbales  Kommando  veranlassen  wir 
das  Abheben  der  kranken  Extremität  zuerst  bei  flektiertem  Knie  (kurzer  Hebel), 
darauf  bei  gestrecktem  (langer  Hebel).  Die  meisten  der  genannten  Bew^egungen 
werden  als  Selbstübungen  benutzt;  sie  sind  auch  ungeachtet  der  Förderung, 
die  sie  durch  verschiedene  Unterstützungen  erfahren,  in  gewissem  Sinne  gleich- 
zeitig Widerstandsbewegungen.  So  hat  der  Patient  z.  B.  die  Reibung  gegen 
die  Wand  zu  überwinden. 

2.  Pendelbewegungen. 

Pendelbewegungen  werden  mit  Schwung  an  den  oberen  Extremitäten 
zu  beiden  Seiten  des  Körpers  ausgeführt.  Die  beiden  gestreckten  und  herunter- 
hängenden Arme  bewegen  sich  von\'ärts  und  rückwärts.  An  den  unteren 
Extremitäten  wird  diese  Bewegung  erst  mit  dem  einen,  dann  mit  dem  anderen 
Bein  gemacht.  Jedes  Bein  bewegt  sich  mehrere  Male  hintereinander  von  vom 
nach  hinten;  es  kommt  hier  die  Trägheit  der  sich  in  Bewegung  befindlichen 
Extremität  der  Übung  zu  gute.  Die  Hilfsmuskeln  werden  dabei  zur  Thätig- 
keit  mit  herangezogen.  So  z.  B.  bei  Deltoideus-Lähmung  werden  bei  diesen 
Bewegungen  die  Hilfsmuskeln  Pectoralis  major,  Coraco-brachialis,  Supraspinatus 
(lern  Willen  dienstbar  gemacht,  und  die  Elevation  des  Armes  vdrd  ermöglicht. 

3.  Widerstandsbewegungen. 

Zui'  Ausführung  der  Widerstandsbewegungen  benutzen  wir  vielfach 
im  Haushalt  vorhandene  oder  leicht  zu  beschaffende  Utensilien.  Wir-  lassen 
einen  Eimer,  gefüllt  mit  einer  vom  einen  zum  anderen  Mal  gröfseren  Quantität 
Wasser,  einige  Male  vom  Fufsboden  auf  einen  Stuhl  heben.  W^ir  bedienen 
nns  aber  auch  des  Eimers  zur  Erzielung  passiver  Bewegungen  (Steifigkeit  im 
Ellbogengelenk).  Der  Patient  hat  den  Eimer  mehrere  Male  durch  das  Zimmer 
zu  tragen,  dabei  mufs  er  sich  gerade  halten  und  laut  zählen.  Das  Marschieren 
und  das  Zählen  lenkt  den  Patienten  ab  von  willkürlicher  Spannung  des  Ell- 
bogens zur  Verhinderung  der  durch  die  Schwei-e  des  Eimers  bedingten  schmerz- 
haften Dehnung  des  Ellbogengelenks.  Eine  besonders  ablenkende  Wii-kung 
übt  das  Zählen  in  ungewohnter  Reihe,  10,  8,  6  z.  B.,  aus.  Die  Finger  (Steifig- 
keit nach  phlegmonösen  Prozessen)  suchen  einen  leicht-en  Widerstand  zu  über- 
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winden,  indem  sie  einen  lidhlen  Gomniiball  mit  Lorh  einige  Male  eindrücken. 
Je  kleiner  der  Ball,  deslu  schwerer  die  t^bun(<'  mid  umgekehrt.  Hierher  fft^- 
bören  auch  die  Widerstände,  welche  durch  Hanteln  bediu|ü:t  werden.  Für  die, 
Bewe^inj^en  des  Annes  werden  mit  Leder  oder  Stoff  übei-zogene  Hanteln  von 
1 — '2  Kilo  Gewicht  Ijenutzt,  THe  Hanteln  werden  zur  Reliustung  der  Hände 
bei  den  gewölinlicheu  zinunergyniuastischen  t'biuigen  genommen.  Nächst  diesen 
Widerstandsbewegungen,  welche  hanptsüchlich  für  Selbstübungen  bere<!hnet 
sind,  finden  diejenigen  Widerstandsbewegungen  vielfach  Verweiuhnig,  bei 
welchen  der  Widerstand  vom  Arzt  gemacht  wird.  Diese  Bewegungen 
zeichnen  sich  auch  dadiuch  aus,  dals  es  bei  ihnen  dem  Arate  möglich  wird, 
sich  der  jeweiligen  Leistungsfähigkeit  des  Patienten  anzupassen.  Bei  diesen 
Bewegungen,  welche  den  Keruirnnkt  der  schwedischen  Heilgymnastik 
bilden,  unterscheidet  mau  konzentrische  und  exzentrische  Bewegungen. 
Bei  den  ersteren  fühlt  dei-  Patient  die  Bewegung  trotz  der  Hemmung  seitens 
des  Arztes  aus,  z.  B.  Fle.\it»n  im  Ellbogen,  trotzdem  der  Ai-zt  den  rnterarm 
festhält,  oder  Wi(lei>!tand  mit  den  Händen  des  Arztes  ge^u  die  verstfirktt* 
Bewehrung  der  Bauchwand  des  Patienten  hei  der  Exspiration.  Bei  den  exzen- 
tri.scheu  Bewegungen  erlangt  die  Kiatt  iles  Arztes  nielir  die  Oberhand,  ob- 
gleich die  lluskelkonti'aktionen  <les  Patienten  den  Extensionen  z.  B.  des  Arztes 
entgegenwirken.  (Vergl,  Hughes.  I^ehrbuch  der  schwedischen  Heiljr>'muastik, 
Wiesbaden  1896;  Dersellu',  Lehrlmchih'r  Atuninjrsgyuinastik.  Wicvsbatlen  189o.) 
Bei  der  Ausfiilirung  der  Widei*stÄiidsbewHgungen  hat  man  in  praxi  wenig  Ge- 
leg^enheit,  auf  die  erwiilinteii  Cntei-schiede  zu  achten.  In  bunter  Reihe,  indem 
der  Patinnt  <lurcli  Knujituindos  zu  prompter  Ausführung  der  lU^wegungen  an- 
gehalten wii-d.  macht  bidd  der  Arzt  die  W!<lerstände,  bald  der  Patient.  In 
der  freien  ungebnufiencii  Bewegung  liegt  auch  der  Unterschied  zwischen 
Handwerker  und  Künstler.  Als  allitemeine  Regel  dient  hier,  den  Widei"stand 
nicht  zu  trrofs  zu  «restalten;  es  ist  zu  vermeiden^  dafs  sich  \mm  Patienten 
bei  Bewegungen  etwa  Muskelzuckungen  einstellen. 


4.  Freie  Bewegungen. 

Bei  den  freien  Bewegungen  untei-scheidet  man  s^dche,  welche  unter  Zn- 
Idlfenalime  von  tTerätsidiaften.  die  man  gewöhtilieli  im  Hause  hat,  gemacht 
werden,  und  diejenigen,  welche  mit  unbelasteten  Händen  ausgefühlt  werden. 
Zu  den  ei-steren  ist  das  eiufai^lie  Ballspiel  und  das  Fangballspiel  /u  rechneu, 
wie  auch  Stabübuugen  (für  Schulter-  und  KUbufrengelenk).  dann  Übungen  im 
Treppensteigen  veimittels  eines  zweistufigen  Trittes.  Die  eigentlichen  freien  Be- 
wegungen bestehen  iii  Heben,  Senken,  Strecken,  Beugen,  Kreisen  nach  innen  uml 
aulseii.  IJoUen,  Trichtei-beweguugeu  d»'r  Arme  und  Reine:  die  gestreckten  Anne 
oder  Beine  beschreiben  einen  Kreis,  ilessen  Zentrum  die  Schulter,  eventl.  die 
Hüfte  ist.  Hierhergehören  auch  Tnspirations-  und  KxspiratHinsiibungen,  (Vergl. 
Schreber,  Ärztliclie  Zinimergymnastik,  Leipzig.)  Alle  Bewegungen  werden 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  s<>woh]  in  schnellem  als  auch 
in  langsamem  Tempu  grenuicht.  Zu  den  freien  Bewegungen  sind  auch  zu 
rechnen:  das  Übereinanderschlagen  der  Häude  über  der  Brust  und  der  Schulter. 
wie  es  die  Arbeiter  iui  Winter  machen,  wem»  sie  frieren,  das  Springen  auf 
einem  oder  beiden  Beinen,  letzteres  auf  einer  Stelle  oder  von  Stelle  zu  Stelle. 
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5.  PMrdyiungsbe Weisungen. 

Bei  den  Förderungsbewegungen  tritt  der  Arzt  gleiclisani  untei^tiitzend 
ein,  während  der  Patient  eine  Bewe.guntr  ausfülirt.  Die  aktive  Bewegung 
wb'd  leicht  zu  einer  iiassi\>*iu  und  zwar  dadurdi,  dafs  in  der  Kichtunjr  der 
aktiven  Bewet^ung  dJe  Bewegung  durrli  den  Arzt  :iiisgH<k^init  wird,  sc.  B.  der 
Patient  faltet  die  Hände  am  Rücken  und  hebt  die  gefalteten  Hände  von  der 
Kreuzgegeiul  Ins  zur  Luuibalgegend  hinauf,  der  Arzt  fafst  die  gefalteten  Händn 
von  hinten  an  und  schiebt  .sie  bis  zwisuhfu  dit*  SrhukerblättiM"  hinauf.  (Fälle 
von  Steifigkeit  am  Schultergelenk.)  Förderungsbewegungen  sind  auch 
wegungen.  die  der  Arzt  nüt  den  von  ihm  vom  Rücken  des  Patienten  aus  g 
fafsten  Hilnden  macht,  indem  er  ein*ni  «rndsen  Kreis  mit  den  Annen  des 
Patienten  nach  vorn  beschreibt,  willirend  der  Patient  eine  Inspiration  a  temiKi 
mit  der  Bewegung  iiadi  (iben  maelit  und  eine  Exspiration  wahrend  der  Be- 
wegung nach  unten.  \\'ir  fördern  an*  li  die  Erweiterung  des  Rrutitkorbes  durch 
Drnek  mit  den  Händen  auf  das  Abdomen  bei  der  Finatmung.  wälu'eud  das 
/nsammeiiiiressen  des  Hrnstkorlies  mit  beiden  Hantlen  <lie  Atmungsexkursitiuen 
erschwert  und  somit  eine  WiderÄtandsübuiig  ausmacht. 


(3.  SakkadJLMte  Bewegungen. 

Die  aktiven  und  die  Widerstandsbewegungen  werden  sowohl  in  einem 
Zuge  als  auch  sakkadiert,  etappenweise  ausgeführt.  Ganz  gleich  ob  die 
Bewegung  schnell  oder  langsam  gemacht  wir(K  vf^ranlassen  wir  den  Patienten, 
sie  in  2 — 3  Tempos  zu  machen.  Es  werden  dadurch  Rtihepuusen,  weuu  auch 
nur  ü\y  einige  Sekunden,  gegeben.  Es  sind  dies  Absätze,  die  eingeschaltet 
werden,  bevor  es  zur  Erschöpfnng  kommt.  Durch  die  Zerlegung  der 
Bewegung  kommt  es  nicht  zum  Krampf  (Fälle  von  Lähmungen  nach 
Apoplexien,  (Jhorea).  Ebenso  sind  diese  L'butigen  bequem  verwertbar  als  Glied 
in  der  Kette  der  Jjeyden-(Ti>ldscheiderscben  Ubungstherapie. 
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C.  AxLSchluTs  von  allgemeinen  Bewegungen  resp.  Liageveränderungeu 

an  die  Massage. 


1,  Allgemeine  Bew^egungen. 
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Während  alle  geimnnten  Bewegiuigeu  derart  in  Gegenwart  des  Arztes  aus- 
gefülut  werden,  dafs  der  Erfolg  melir  oder  weniger  unabhängig  davon  bleibt, 
oh  der  Patient  noch  für  sich  allein  übt  oder  nidit,  sind  allgemeine  Be- 
wegungen, die  der  Patient  während  der  Dauer  der  Kur  wie  auch  nach 
Beendigung  derselben  zu  nuichen  bat,  ein  wichtiges  Unterstützungsmittel  für 
den  bleibenden  Fli-folg  einer  Massagekur.  Wii'  ordnen  sie  vornehmlich  bei 
allgemeinen  Ernälirungsstornngen  an ,  und  zwar  beginnen  wir  damit  schon 
während  der  Massagebchandlung.  einerseits  um  den  lluHigen  Patienten  beob- 
achten zu  können,  andererseits  um  ihn  unter  dem  Drucke  der  Kur  an  be- 
stimmte Übungen  so  zu  gewöhnen,  dafs  er  dieselben  aneh  naeb  der  Entlassung 
aus  der  Behandlung  fortsetzt.  Der  Patient  hat  besttnnntc  Strecken  Weges 
in  emem  bestinnnteii  Zeitabschnitt  zu  machen.  Je  nach  den  Umständen  (Alter, 
Jahreszeit,  äurser«;  Verliältnissei  veranlassen  wir  das  Radfahren^  Lawrj  TennisspieL 
Reiten.    Das  Schwimmenleinen    erweist   sich   luis   als    besonders  nützlich  bei 
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Krainjiffoinieu,  sowohl  allgemeineren  (Chorea)  als  auch  lokalen  {Schreibkran»i»f). 
l»iese  ULiiii^eii  bei  Erwachsenen  lunj  Turiiiihiingen  bei  jugfenfllichen  Personen 
tragen  nicht  wenie:  «lazu  bei,  ganze  Muskel-  und  Nervengi-uppen  Willens- 
impulsen  vei-sc^hiedenster  Art  unterzuordnen. 

2.  Lageveränderungen. 

Der  verscliiedene  Zustand,  iu  welchem  der  Patient  im  allgemeinen,  oder 
iiur  einzelne  seiner  Glieder  sir-li  iiaeli  dei-  Massage  befinden,  bedingt  gewisse 
Bestimmungen  bezüglich  der  Lage  des  ganzen  Kör|»ers  oder  auch  einiger  Teile 
desselben  nach  der  Massage.  Die  allgemeine  Massage  erheischt  gewöhnlich  das 
Liegenbb'ibeu  fi'ir  U)  Ids  15  Minuten  Ufirli  vidb^sdoter  Massage,  auf  dem  Sofa 
oder  dem  Bett  in  der  Seiten-  oder  der  Rürkenlage  gestreckt.  Dieses  Liegen- 
bleiben entspricht  auch  gewöhnlich  einem  Bedürfnis  seitens  des  Patienten.  In 
Fällen  von  Atonie  des  Magens  und  Darmes  bei  clilnrotischen  uml  anamischt^ii 
Individuen  erweist  sich  die  Veräiidcruiig  der  statischen  Verhältnisse  der  Blut- 
gefäl'se,  bedingt  durch  ungewohnte  Lagerung  in  der  Banrblage  (dreimal 
täglich  eine  Vieitelstunde),  von  nicht  ganz  unbedeutendem  Einflüsse  auf  die 
Blntverteilung  in  den  inneren  Organen,  und  sie  bediiiirt  st^mit  eine  alteriei*ende 
Wirkung  auf  dy.si»eplisclie  ErscheiiiiiriKiMi.  auch  trägt  sie  zur  Kegidieruug  der 
L>efäkati(Hi  bei.  In  den  Fallen  v*m  Neurasthenia  cerebralis,  die  zur  Kopf- 
massage kommen,  wird  die  Behandlung  von  der  Abänderung  der  gewohnten 
Kopflage  beim  Scldaf  uiitei-stülzt.  Der  Kopf  hat  höher  resp.  niedriger  als 
bisher  im  Bette  zu  liegen.  Bei  ^Stö^uugen  im  Urogenitalapparat  dient  die 
Hochlagei-nng  der  Beine  auf  Keilkissen  vei-scliiedener  Hohe  als  Mittel  zur 
suggestiven  Einwirkunp:  ftir  die  Dauer  der  Nachtmhe.  Die  ungewohnte  Lage, 
in  welche  auch  die  iTenit^ilieu  kommen,  lässt  nicht  so  leicht  die  gewohnten 
Vorstellungen  aufkommen.  Das  Ungewohnte  wird  unterhalten  dm'ch  die 
Benutzung  vtm  Zeit  ku  Zeit  verschieden  hoher  Keilkissen  und  wird  auch  oft 
ergänzt  durch  die  Anlrgnug  von  Kondoms  oder  einer  Badehose  (Fälle  von 
Enuresis  nocturna,  Pollutiones),  Wir  bedüiien  der  Hochlagening  der  Beine 
femer  bei  den  frischen  Distorsionen,  wie  auch  bei  den  Ergüssen  iu  den  t-Ie- 
lenken,  die  wir  oft  verursiLchen  bei  Lösung  vi>n  Adhäsionen  währeud  der 
Massagesitzung.  Hiei-  erstreckt  sich  die  Hochlagerung  auf  mehrei-e  Stunden, 
uianchn)al  auf  einige  Tage,  und  wirkt  neben  dem  anzulegenden  Wattenbinilen- 
verbauii  antiphlogos.  Für  <iie  oberen  Extremitäten  wird  die  Elevation  durch 
die  Mitella  erreicht.  Gleichwie  für  die  Nachperiode  der  Massage.sitzung  be- 
stehen auch  für  die  Vorperiode  derselben  einige  Indikatiitnen  zur  allgemeinen 
eventl.  partiellen  Lagerung;,  Vor  der  allgemeinen  Massage  lassen  wir  den 
Patienten  für  5—10  Minuten  in  gestreckter  Lage  sich  ausruhen.  Dies  dient 
.sow(dil  zur  Beseitigung  vitn  Muskels[iannnngen  nach  einem  »Miniidemlen  (ränge 
als  auch  zur  Relaxation  der  Musk<'ln  und  d^r  Bam.  Litztcre  Indikation  ii-itt 
be.sonders  iu  den  Vordergrund,  wenn  die  Patienten  bei  kaltei'  Witterung  zur 
Massagesitzung  kommen.  Die  partielle  Lagerung  dient  der  Blutdurcbschwem- 
mnng  eines  Gelenkes,  wenn  wir  «iasselbe  vor  der  Massagesitzuug  hyperämisieren 
wollen  (Biersches  Verfahren).  Wir  l»ekr^nniien  iliese  H\|(erämisierung  am 
Knie  in  auf  Tuberkulose  venläehtigen  Fiilleii  z.  B.  dadurch,  dais  wir  das  Bein 
beniuterhängen  lassen  und  den  rtberschenkel  vermittelst  eines  Gumniischlauches 
abschnüren  sowie  lien  Untei'sclienkel  bis  znm  Knie  mit  einer  Üainbiicbinde 
bandagieren  (s.  Münchener  medicinische  Wochenschrit'l   vom  8.  August  189?^). 
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D.  Allgemeine  Grundsätze  der  Massagetechnik. 

Neben  der  Technik  der  einzelnen  Manipulationen  wollen  wir  die  allge- 
meinen Grundsätze  auseinandersetzen,  welche  bei  allen  Massageprozeduren 
oder  bei  einem  Teil  dei'selben  (xeltung  haben.  Wir  sehen  uns  dabei  um  so  mehr 
veranlafst,  auf  Einzelheiten  einzugehen,  als  wir  bei  den  durch  Lehrthätigkeit 
gewonnenen  Erfahrungen  oft  wahrnehmen,  dafs  die  Unkenntnis  solcher 
Grundsätze,  die  sonst  vielfach  als  etwas  Selbstverständliches  ei-scheinen  könnten, 
häufig  den  Erfolg  einer  Massagekui-  gefähi-det. 

Die  allgemeinen  Grundsätze  erstrecken  sich  auf: 

1.  Einfetten  der  Haut, 

2.  Massagesalbe, 

3.  Entblöfsen  und  Freimachen  des  Körpers, 

4.  Temperatur  des  Massagezimmers, 

5.  Beleuchtung  des  Zimmers, 

6.  Lagerung   und    Unterstützung   der    zu    behandelnden    Körper- 
partien, 

7.  Stellung  der  Arztes  zum  Patienten, 

8.  Reihenfolge  der  verschiedenen  Körperpartien, 

9.  Reihenfolge  der  verschiedenen  Manipulationen, 

10.  Mafsnahmen  zur  Beseitigung  von  Schmerzen  bei  Massage, 

11.  Nachempfindungen  auf  Massage, 

12.  Rhythmus,  Takt  und  Tempo, 

13.  Dauer  der  einzelnen  Massagemanipulationen, 

14.  Dauer  der  Massagesitzung, 

15.  Häufigkeit  der  Massagesitzungen, 

16.  Tageszeit  für  die  Massage, 

17.  Dauer  der  Massagekur, 

18.  Die  Massage  Schwangerer  und  Klimakterischer, 

19.  Schutzraafsregeln  für  den  Arzt  bei  der  Massage, 

20.  Assistenz  bei  der  Ausübung  der  Massage. 

1.  Einfetten  der  Haut. 

Die  stofsenden  Manipulationen,  welche  hauptsächlich  in  die  Tiefe 
einwii'ken  und  die  äufseren  Decken  daher  wenig  alterieren,  geben  wenig  Ver- 
anlassung zur  Bildung  von  Dermatitiden.  Hier  liegt  daher  kein  Bedürfnis 
zum  Glattmachen  der  Haut  vor.  Im  Gegenteil  würde  ein  solches  Glatt- 
machen der  Ausführung  dieser  Manipulationen  ein  Hindernis  in  den  Weg 
legen.  Die  Spitzen  der  Finger  oder  die  Faust  würden  da,  wo  sie  fest  auf- 
liegen müssen,  z.  B.  behufs  Übertragung  der  Erschütterungen,  abrutschen, 
bei  den  Klopfungen  wüide  durch  das  Abgleiten  der  Hand  der  Schlag 
seine  Wirkung  verfehlen,  er  würde  „nicht  sitzen".  Das  Glattmachen,  und 
zwar  durch  Gebrauch  von  Fett,  erweist  sich  bei  den  stofsenden  Manipulationen 
nui'  unter  besonderen  örtlichen  Verhältnissen  als  angezeigt.  Dies  ist  der  Fall 
bei  den  Manipulationen,  welche  an  den  Schleimhäuten  im  inneren  Nasem-aume 
oder  im  Rektum  ausgeführt  werden.  Die  Vulnerabilität  hypertrophierter 
Schleimhäute  in  den  Nasengängen,  die  Notwendigkeit,  die  Kontraktion  des 
Sphincter  ani  zu  überwinden  bei  der  Einführung  des  Zeigefingers  zur  Prostata- 
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^age,  machen  da.s  Emfetten   der  in  die  Naseugäuge  einzuführenden,  mit 
'einem  Wattebäuschoheu  armierten  S^mle  zwecks  Übennittehnifi:  (ier  Vihiation 
der  Hand,  sowie  des  auf  die  Pru.stala   intermittierend   aufdrückenden  Plngers 
erforderlich.    Die  Auftragung  von  Fett   auf  die   C^honnen   gewinut    noch   an 
"Weil  dadurch,  dafs  gleichzeitig  die  Ablösung  siuist  schwer  errerclibjii-er  Krusten 
wesentlich  getoi-dert  wird.    Einer  etwaigen  besonders  starken  Eiuplindliclikeil 
;in  letzterem  Gebiete  tragen  wir  dadurch   Rechnung,  dafs  wir  dem  Fett   ein 
Mittel  zur  lokalen  Anästliesi*'  beifügen   ((.'ocain).     Andei-s  verhält   es  sich  hei 
<leu  reibenden  Mauipulaliotien,  bei   welchen   hauptsächlich  die  Hautober- 
fläche den  Zemiugen  ausgesetzt    wird.      Hier   tritt    gewöhnlich  die   Not- 
wendigkeit ein.  von  einem  Fett  Gebrauch  zu  machen  zum  Glrtttmachen 
'M>wuhl    der  Hände   des  Arztes,   als   auch   der   zu   behandelnden  HaiUitartien. 
1  Bezüglich  der  Hand   des    Arztes   gilt   der   Satz:   je   fleischiger   die    Hand,  je 
!  weicher  und  elastischer  ihre  Haut,  desto  geringer  die  Notwendigkeit  von  Fett; 
Ije  knöcheriger,  magerer  die  Hand,  je  trockner  je  rauher  ihre  Haut,  desto  mehr 
I  bedarf  es  der  Rinfettung.     Letzterer  fitllt  die  Aufgabe  zu,   die  die  Ausübung 
ider  Massage  etwa  störenden  Kiffensoliaften  der  Hand  bis  zu    einem    gewissen 
I Grade   zu    maskieren.      Ähnlich    liegen    die    Verhältnisse    bei    der    Haut    de> 
Patienten,   liier    kommt    in   noch    höherem    Mal'se    der    Grad    der    Verletzbai- 
keit  der  Haut  in  Betracht,    Bilden  sich  leicht,  mancbninl   schon   bei   blufsem 
Anfa.ssen,  Ekchymosen.  so  ist  ila.s  Kinfetten    notwi'udig-     Damit  die  Wirkim^r 
der  ^lanipulation  durch   sehr  leichtes   Gleiten   der   Hand    über   die  Hautubei- 
Häche  nicht  besonders  reduziert  wird,   nimmt   man   möglichst    wenig   Fett. 
|\\"enn  auch  das  von  uns  gebrauchte  Präpnrat,  iVm  reine  Vaseline,  unter  nor- 
inalHi  Verhiiltuissen   nicht  zei-setzt    wird,   so   entsteht   doch    bei   schweilsiger 
iHant  durch  das  Wrreiben  de-S  St'hweü'ses  mit  der  Vaseline  unter  gicirlizeitig 
iitatitindender  Aufnahme   von  Luftbläschen   eine   salbenartige    klebrige  Masse; 
leine  solche  behindert  ijanz  beträchtlich  die  Bewejningen  der  Hände,  vo!*nehm- 
llich  an  den  mit  Haaren    bedeckten   stellen.     Dann    ist   das   jedesmaliire  Knt- 
Ifernen   dieser    Masse    von    solchen    Stellen    mit    Schwierigkeiten    veibunden, 
AVährend  für  irewöhnlich  das  Fett   mit  einem  Stricli   [nit    deiti   Hauilturh    gut 
beseitigt  wild,  bedaif  es  hier  jedesmal  einer  gründlichen  Abwaschung.    Sulclie 
jAbwaschungen    neben    den   ihnen    vorhergehenden    reibenden    Manipulationen 
't^etzen  die  Haut  leicht  der  Gefain*  aus  durchgerieben  zu  werden.    Wir  wenden 
auch  da  kein  Fett    an,    wo    schon    irgend    welche   Hauteruptionen   vorhanden 
[Sind,  und  zwar  schon  aus  dem  Grunde,  weil  die  reibenden  Manipulationen  hier 
jiiicht  anwendbar  sind.     Nach  dem  (resagten  veriiieiden  wir  dius  Kinfellen   bei 
Igröfseren,  dünnen  Narben,  Glanzhaut,  bestehenden  allgemeinen  Erkrankungen, 
ferner  da,  wo  Neigung  zur  Furunkulosis  vorhanden  ist  (Diabetes),  oder  Zirku- 
ilatinnsstornngen    in    Begleitung    chiouischer    Erkrank unsren    (Herz-,    Nieren-, 
Leberaffekt i(tnen).     AN'ir  uiacheu  nur  beschi-üukt  (jreltriuirli    von    Fett    l>ei    der 
Massage  des  ganzen  Körpers,   der  allir**"H'i  neu  Massage;    das  Zuiürkbleiben 
eines  Teile*  de*  Fettes  auf  grotsen  Hantstr^cken  ist  für  den  Fatii-ut^n  unan- 
genehm, das  VVegAvischeu  irritiert  unter  solchen  rmstünden  die  Haut  manch- 
mal mehr,  als  die  Hehandliuig  ganz  idnie  Fett.     Wir  iielniien  cnteris   paribus 
von  der  zweiten    Massagesitzung   an    Abstand    wmi    (Gebrauche    von    Fett    in 
Fällen,   wo  wir  bei  der  eisten  Sitztnig  die  Erfahrung  machen,   dafs  eine  be- 
sonder« pnifusy  Schweifsabsouderung    Platz    jrreift.     Man    macht    nicht    snlten 
die  Beobachtung,  dafs  die  bis  dahin  mehr  oder  weniger   trockene   Haut   nach 
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einigen  wenigen  Strichen  auf  einmal  wie  in  Scliweils  gebadet  wird.  Eine 
solche  Schweiisejakulatiou  tiifft  iiuin  besonders  an  Händen,  Stirn  luid  Rücken. 
<ieAvühu]ich  tritt  iliese  Erscheinung  neben  mehreren  anderen  fnr  die  Neu- 
rasthenie charakteristischen  Sjinptonien  auf.  In  solchen  Fällen  ist  einej-seits 
wepren  der  so  wie  so  o^eniijrenJen  Scliliii)fri<rkeit  der  Haut  das  Einfetten  un- 
nötig, andrei*seits  ist  die  auf  der  Haut  aufliegende  klebilge  Masse  —  das  (re- 
niisch  von  Schweifs  und  Vaseline  —  für  den  Patienten  unangenelun.  Wenn 
vrir  auch  beim  Nacli>ichub  von  SchweiTs  während  der  Sitzung  die  Manipulation 
nicht  uiiteibrecheii.  um  den  Schweifs  zu  entfernen,  so  wisclieii  wij-  docli  innuer 
vor  dem  Beginn  der  Manipuhitiou  etwa  vorhandenen  Schweifs  ab.  Anders 
verhält  es  sich  mit  dem  Einfetten  bei  kleinen  Flächen:  einem  (lelenk  oder 
einem  Teil  einer  Extremität  hei  einem  mehr  oder  weniger  eng  begrenzten 
imth<)logi.sclien  I*rozefs.  Das  Einfetten  mildert  hier  den  von  den  reibenden 
Manipulationen  bervfn'srerufenen  Reiz  und  dadurch  kann  unter  gleichen  Vei'- 
liältnisseu  die  Lk-haudlang  mit  grnlserer  IntensivitiU  ausgeliihrt  werden.  Ähn- 
lich verhält  es  sich  auch  bf'i  stark  gespannter  Haut.  Das  Einfetten  läfst  e» 
nicht  zu  einer  I)urchreil)ung  derselben  konnueiu  Die  Einfettung  ist  ferner 
an  bestimmten  Stellen  anzuwenden  bui  der  Massage  in  Fällen,  wo  auch  kein 
pathologischer  Prozefs  vorliegt  (hygienische  J^Iassage).  Es  sind  dies  diejeniiren 
Stellen,  an  welchen  entweder  mit  vollnr  Kraft  gearbeitet  werden  niufs  (Ale 
dornen  bei  starker  Fettleibigkeit)  odei-  die  besonders  empfindlich  sind  (Hals, 
Gesicht,  mediale  Fläche  der  Oberschenkel,  l^amin). 


2.  Massagesalbe. 

Eine  keineswegs  ganz  nebeimäcbliche  P(dle  fällt  bei  der  Massage  dem 
für  das  Einfetten  der  Haut  gebrauchten  Schmiei-mitlel  zu.  Den  durch 
ungeeignetes  Schmiermaterial  bedingten  vielfachen  ÜbeKständen  kann  es  zuge- 
schrieben werden,  ilafs  mancherseits  glattinncheutie  Mittel  gauz  verworfen 
werden,  andrerseits  zu  anderen  Mitteln  als  zu  P>tt  gegi-iffen  wird,  z.  B.  zu 
Puder,  so  dals  die  Haut  zuei-st  eingepudert,  darauf  massiert  wird.  Vielfach 
wird  zuei-st  rasiert.  Es  ist  alier  zvveilellos,  ihifs  beim  Gebianch  euies  geeig- 
neten Schnuennittels  bei  ent.sinechender  Hehanillung  desselben  und  bei  richtiger 
Anpassung  der  Mauii>ulationeii  nlle  störenden  Nebenwirkungen  mit  Leiclitig- 
kt'it  umgangen  werden  können.  Die  klinische  Beobachtung  Lst  hier  vielfadi 
dem  Experiment  vorangegangen.  Die  gewonnenen  Erfahrungen  können  nichts- 
destoweniger in  gewissem  Sinne  als  „Tierexperiment,",  wenn  auch  als 
unbeabsichtigtes,  gelten.  Auf  Grund  dieser  Erfahrungen  darf  jetzt  ab 
Massagesalbe  ausschliefslich  die  „natürliche"  aus  Erdölruckständen 
gewonnene  weiCse  Vaseline  zur  Anwendung  kommen.  Die  viel 
p:ebrauchten  gelben  und  braunen  Vaselinen  bertecken  unliebsam  die  Wäsche,  auch 
haftet  ihnen  überdies  ein  Geruch  von  Petroleum  an.  aus  dessen  Destillat ions- 
rii(*kständcn  sie  gewinnieii  werden.  Uns  hat  sich  die  Vii*ginia  vaselina 
alba  [der  Firma  Hellfrisch  in  Olfenbach  z.  B.)  vortrefHich  bewährt,  weicht 
in  Originalbücbson  A'on  Vs  ^i'f*  Inhalt  in  Beilin  von  den  Droguisteu  zum 
Preise  von  M.  1,;1Ü  zu  l)eziehen  ist.  Es  ist  eine  geruch-  und  geschmacklose,  neuiml 
reagierende,  weifsliche,  nicht  ranzig  werdentle  Masse  von  der  Konsistenz  des 
Schweinefettes,  die  bei  41 — 42**  C.  schmilzt.  Von  den  jetzt  im  Handel  tw- 
kommenden  verschiedenen  Vaselinefabrikaten  .sind  die  meisten  für  nnsiMv 
Zwecke  durchaus  nicht  geeignet.    Die  Pharnmci»poea  (iermanica  läfst  an  Sielle 
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iler  uatüHkhen  Vaseline  ffin  durch  Zosammensrlinielzen  von  mein  Teil  fest^^m 
Paraffin  mit  vier  Teilen  Paraffinäl  bereitetes  Geniiseli  anwenden:  Unguentnm 
paraftini,  „künstliche  Vaseline".  Inireh  ihre  Klebrig^keit  und  das  dBdnreli 
bedinjrte  Anhaften  an  der  Hant  Inldet  diese  Vaseline  zwar  ein  larutes  Material 
für  Decksalben,  ist  aber  für  Massa^ezwecke  völlig  unbrauchbar.  Bei  den 
vei*schiedenen  Fabrikanten  und  Drosruisten  fällt  das  Unguenruni  iiaraflini 
übrigens  vei-scliieden  aus:  je  nach  der  Verschiedenheit  der  angewandten  Rcdi- 
materialieiu  den  Qualitäten  des  verwendeten  ParafJiiis  und  Parafiinöles.  Ks  sind 
sowohl  Paraffine  von  verschiedenen  Schmelzpunkten  als  uiu'h  Puraftinüle  vou 
vei'schiedeneu  Siedepunkten  und  Reijiheitugi'aden  im  Handel,  L)ie  Verschieden- 
heit der  Komponenten  heeinfinlst  unter  anderem  aurh  lüe  Honioprenität  des 
Präparats.  Derjenige  Arzt,  welcher  zu  einer  nntenioniinenen  Kur  in  vt-rschie- 
denen  Geschäften  zu  verschiedenen  Zeiten  Einzelportionen  von  weiiser  Vaseline 
sieh  anschafft,  macht  bald  die  Erfahrung,  rlal'i>  seine  Technik  haiiptsäclilich 
mit  Bezug  auf  Rhythmus  wnd  Tempo  von  de»-  Vaseline  vielfacli  in  Al.thängig- 
keit  gerät.  Die  klebrigere  Portion  veraulafst  zu  langsameren  Bewegungen, 
eine  andere  setzt  überhaupt  schwer  zu  überwindende  Hindernisse  entgegen. 
Neben  der  Virginia  vaselina  alba  können  nicht  mehr  bestehen  die  frülier  viel- 
fach angewandten  Schmiermittel:  Ol  uder  SclnveinelV-tt.  Dasselbe  gilt  von 
den  neuerdiugs  nianiJgtach  emptolüenen  Mitteln:  Lanolin  und  den  daraus 
durch  Zusätze  von  Schweinefett  oder  Öl  erzeugten  Cremes.  Schweinefett  umi 
Olivenöl  werd^'n  leicht  ranzig,  besonilers  derjenige  Teil,  welcher  auf  der  Haut 
bleibt,  sie  wirken  «laun  reizeiui.  Die  Haiidliahiuig  ist  ei-schwert  durcli  die 
tlüssige  Beschaffenheit  des  Öles,  event.  durch  die  Änderung:  dei*  Konsistenz  des 
Schweinefetts  bei  den  vei^chiedenen  Temperaturen.  Das  Öl  fiUlt  leieht  tropfen- 
weise von  den  Fingern  ab;  das  Lanolin  ist  klebrig  und  anhaften*!,  ist  auch 
nicht  vollständig  geniclilos.  —  Bei  den  Cremes  wird  der  (»eruch  des  Lanolins 
<lnrch  den  Geinich  des  Rosenöles,  mit  welchen  sie  parfiimiert  werden,  abgelöst. 
Die  tä.gliche  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  dals  auch  ilie  von  uns  ge- 
brauchte Vaseline  nicht  längere  Zeit  offenstehen  und  somit  niciit  lange  mit 
der  Lnft  in  Berührung  kommen  darf.  Gebraucht  man  solche  Vaseline,  so 
bleiben  bald  Reizzustände  der  Haut  nicht  aus.  Manchmal  ^^enügt  es  sogar 
ziu'  X'^eranlassnng  von  Fiunuikeln,  dai's  mau  in  einem  Gefäfs,  in  welchem 
längere  Zeit  Vaseline  aufbewahrt  war,  und  welches  nicht  vollkommen  gereinigt 
werden  kann  —  wie  z.  B.  die  kleinen  dünnen  Hulzs(']iä<'litel('lien  aus  Holz- 
späuen.  in  welchen  wir  bei  Krankenbesuchen  die  Vaseline  in  dei'  Tasche  mit 
herum  tragen  — ,  mit  frischer  Vaseline  füllt  und  diese  dann  zur  Massage  ver- 
wendet. Wir  köni»en  die  Veränderungen  in  der  Vaseline  incht  einzig  und 
allein  auf  Rechnung  der  Eindickung  infolge  Verdunstung  der  geringen  Menden 
von  Wasser,  welche  die  Vaseline  nach  den  Auswaschungen  bei  der  Fabiikation 
noch  immer  behältj  setzen.  Es  darf  angenommen  werden,  dafs  die  Vaseline 
an  dei'  Luft  und  unter  Zutritt  von  Staub  ganz  alhm'ihlich  gewisse  Verände- 
rungPJi  erfährt.  Vaseline,  in  offenen  Tassen  oder  in  den  kleinen  niclit  (Ücht 
schlieXsenden  Holzschachteln  aiifbewalirt,  bekommt  ii'ritierende  Eigenschaften 
viel  später,  wenn  nach  jede^aialigem  Gebrauch  die  V^iseHntasse  mit  ihrer 
l'ntertasse  zugedeckt^  eventuell  die  die  Vaseline  enthaltende  Holzsciuu-htel  in 
Papier  einge\\'ickelt  und  u\  einer  staubfreien  Schublade  aufbewahit  wird.  Wir 
nehmen  gewöhnlich  nicht  mehr  als  20  g  ^  einmal  aus  der  Oiiginal- 

Imchse  hei-aus.     Wir   bedienen    uns   <  itels.     In    Fällen,   in 
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welche»  besondere  Voi-sicht  jareboten  ist,  bedienen  wii-  uns  kleiner  runder  Gla^- 
büchjjen  mit  eiugeschlitteneni  Dirkfl  von  30  g  Inhalt.  Der  Verbranch  au 
Vaseline  für  ein  jj^i-ulsereii  Gelenk  übersteij^  niclit  l  g.  Bei  der  all- 
gemeine]! Massage  ist  der  Verbrauch  an  Vaseline  auf  3 — 6  g  zu  bemessen. 
Zui-  Verniei*hmg  von  l'nterbrediunjren  bei  der  Arlteit  ist  die  Salbe  so  auf 
ein  Tischuiien  oder  einen  Stulü  zu  setzen,  dnl's  der  Arzt,  oline  seine  Stellan^ 
verändeni  zu  müssen,  mit  tler  einen  Hand  beciuem  nach  der  Vaseline  fassen 
kann,  während  die  andere  ungeÄlört  weiterarbeitet.  Wir  können  audi 
keine  Tuben  zur  Autbe\\ahrung  der  Vaseline  nach  Art  der  Aufbewahrung 
der  Ölfarben  gebi-auchen.  Das  Herausdrücken  der  Salbe  \^ürde  ein  Unter- 
brechen der  Arbeit  bedingen.  Die  mit  Zeige-  und  Mittelüuger  gefafste  Poilion 
\'aseline  wird  nicht  erst  auf  die  Hände  verrieben,  sondern  die  Hand  mit  der 
an  den  Fingern  anhaftenden  Vaseline  wird  an  den  zu  behandelnden  Körper- 
teil angelegt:  die  Verreibuiig  der  Vaseline  vollzieht  sich  ohne  bes(jnderes  Zu- 
thun  einzig  und  allein  durch  die  reibende  Manipulation.  Für  ein  Gelenk 
genügt  ein-  bis  zweimaliges  Auftragen  iler  Vaseline.  An  besonders  exponierten 
Stellen  mit  geringem  Unterhautzellginvebe  ((iesirht.sma,ssage)  tindet  die  Auf- 
tragung  von  Vaseline  öfter  statt,  damit  auch  einer  ganz  geringfügigen  L)urch- 
scheueruug  der  Haut  in  allen  Fällen  vorgebeugt  wird.  Bei  den  kleinen 
Quantitäten  von  Vaseline,  die  wir  ülierliaupt  benutzen,  läfst  diese  sich  leiciit 
mit  einem  Frottierhandtuch  wegwischen.  Wir  machen  aber  dabei  keine 
Ftortiernngen  hin  und  zniiick,  sondern  heschTÜnken  uns  auf  ein  bis  zwei  grof« 
ytriche  in  riner  Kichtung.  Aus  diesem  Grunde  ist  ein  Abwaschen  füi"  den 
Patienten  gewöhnlich  unnötig.  Solches  ist  überhaupt  zu  vernieideu  au  deu 
der  Ltift  ausijesetzten  Stellen.  Auf  diese  Art  wird  dem  Kauh werden  und 
dem  Aufspringen  iier  Haut  in  der  kalten  Jahreszeit  entgegeugesteueit.  Das 
Auftragen  einer  ganz  dünnen  Schichi  Puders  nach  Abwischen  der  Vaseline  an 
den  für  die  reibenden  Manipulationen  besimders  empfindlichen  Stellen  (Gei^ichf, 
Hals,  Inneuihicheii  der  übeischenkelj  wirkt  dem  Auftreten  von  llauteruptiiMieu 
entgegen. 

Aus  dem  Gesagten  erweifit  sich  auch  zur  Genüge,  dal's  medikauieniöse 
Salben  für  die  lege  artis  auszuführende  Massage  nicht  zu  gebrauchen  sind; 
endlich  dafs  die  Vaseline  die  übliche  Zimmertemperatur  haben  mul's,  einerseits 
um  sich  nicht  in  der  Wärme  durch  Wasserverdunstung  zu  verdichten,  anderer- 
seits um  nicht  als  kalte  Salbe  vom  Patienten  unangenehm  emptun*len  zu 
wei*deu  und  Veranlassung  zu  Muskelkontraktionen  zu  geben. 


3.   Entblöfsen  und  Freimachen  des  Körpers. 

Nur  nach  Entblöi'sung  von  Kleidern  nehmen  wir  die  Haut  in  An- 
griff'. Wenn  wir  einerseits  dafür  Sorge  tragen,  tials  der  Patient  seineu  KOi-pt-i 
nicht  unnötig  weit  entblöl'st,  so  achten  wir  anderei"seits  darauf,  dafs  die  zu 
behandelnde  Partie  immer  so  weit  blol'sgelegt  und  frei  wird,  dafs  wir  l»ei 
unseren  Handgritlen  und  dem  mit  denselben  verbundenen  Ausholen  der  Bünde 
nicht  mit  den  Fingern  auf  Kleider,  Decken,  Kissen  oder  auch  Bettgestellstttcke-r 
Sota-  o<lei-  Stuhlleimen  stofsen.  Unsere  Hände  können  sich  nur  dann  frei 
bcAVcgen.  wx'nn  nichtig  zwischen  die  Finger  füllt  und  kein  Teil  der  Muskel- 
aktioii  darauf  verAvendet  wird,  um  Ivleiduugsstücke  etc.  zu  verschieben.  Solche 
eventuell  mdweudig  gewordene  Verschiebungen  veranlassen  Muskelkontraktionen 
der  arbeitenden  HiUide,    welche    hemmeud   aui   glatte  Ausführung   des   Hand- 
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jrriffs  wirken.    Ein  nicht  geringer  Teil  der  Massageunlälle  („aocidentÄ  de  la- 
Itoratuire**)  winl    durch    ein    ung-enügende.*;  P>einiaclien    der   zu    behandelnden 
l'ailie    verschuldet.     7a\    sdk'ht^n  /nfällHii    gehöi'en    niclit    nur    das    Zerreii'sen 
von   mit  grofser  ^Itthe   erziehen  Narben,   sondern   auch  Fi-akturierungen  von 
mehr  oder  weniger  koiisrilidiertem  Kunchencallus.    Letzterer  Gefahr  sehen  wir 
besondeis  in  die  Augen  lini  der  Vornahme  ausgiebiger  Bewegungen  in  steifen 
»tejenken  von  Pei-sonen  im  Greisenalter.     Wenn  nicht  alles  frei  zugänglich 
ist.  dann  kann  der  Ar/t  die  Situation  nicht  so  weit  beherrschen,  dafs  er  un- 
«*rwaiiete  Bewegungen  des  Patienten  rechtzeitig  parieren  kann.  —  Liegt  der 
Patient  in  einem  Bett,   so  ist  dasselbe   nur  mit  einer  Matratze,  einem  Kopf- 
kissen, einem  Unterlaken  zum  Bedecken  der  Matrat^ee,   einem  Oberlaken    und 
einem   Handtuch    zum   Zudecken   des    Patienten   zu  versehen.     Das  Handtuclt 
wird  hauptsächlich  zum  besseren  Bwlecken  der  Scliamteile  benutzt.    Nui-  wenn 
der  I'atient    besondei*»  leicht  ö'iert,  wird  eine  leichtere  Decke  genommen,    die 
aber  jedesmal  weit   über   gi'ofse  Flachen    zunickgeschi^ben  wird,   so  über  die 
ganzen  unteren  Extremitäten,  über  den  Rücken,  das  Abdomen,  die  Brust.    Da 
wir  den  Patienten   mir   in   solchen  Füllen   auf   ein  Bett    legen,   wo   gröfsere 
Körperpartien  voi*ziinehnien  sind,  so  hat  er  sich  dann  bis  auf  Unterhemd  und 
Strümpfe  auszuziehen.     Zur  iillgi*nieineii   Massage  sind    auch  die  Strümpfe  nb- 
zulegen.     Patiejiten,  welche  keijie  Unterkleidung  tragen,  veranlassen  wir  zum 
IVagen  von  langen  und   breiten  Trikotunt*n*kleidern   aus  dünner  Wolle  oder 
für  den  Sommer  ans  Seide,  eventuell  ans  eiiiem  billigen  lAIischgewehe  (Vigonia). 
Diese  Unterkleidung  erleichtert  das  Ablegen  der  Oberkleider;  da  sie  gut  liygro- 
skopisch  ist,  nimmt  sie  ausreichend  Schweifs  auf,  die  Haut  bleibt  immer  tiocken. 
dann  geht  dem  Patienten  liie  Empfindung  des  Durdinässens  ab  und  er  fürchtet 
nicht,    beim  Ausziehen    sich   zu   erkälten.     Auch    läfst    das  elastische,    weiche 
Gewebe  das  Verschieben  der  Unterkleidung  über  weitere  Hautftächen  zu.    Bei 
der  Neuanschaffung   des  Unterzeuges    ist    immer  darauf   zu  achten,   dafs  das- 
selbe um  einige  Xunnnei*n  grofsei-  genoiniiieii  winl.   als  das  Mafs  es  i^cfordert. 
Die  weichen  Gewehe,  besondei^s  die  wollenen,  laufen  nach  der  Wilsche  immer 
mehr  oder  weniger  ein.   so  dafs   mit   der  anbehaltenen  Jacke   den  manipulie- 
renden Händen  des  Arztes  nicht  mehr  sn  gut   wie  vor  iler  \\'ii.sehe  ausgewichen 
werden  kann,   schon  abgesehen  davon,    dafs  jetzt   dui'ch  das   engere  .\nliegen 
der  Jacke    die  behagliche  Isolierung   derselljen    von   der  Haut    verloren    geht. 
ebensM  die  Lüftbarki-it.     St<irend  bei  der  Massage  sind  auch  die  Hennlen  uuch 
dem  Jägei*schen  Schnitt  (System  Jäger),   die   nur   auf  der  linken  Seite,    uicbl 
vom,   zuzuknöpfen  sind.     Man  kann  hier    an  die  rechte  Seite    schlecht  heran. 
Das  Anbehalten  eines  steif  gestilrkten  Oberhemdes  ist  nicht  zulässig.    Fiaueu 
behalten  niu'  das  Hemd  und  ilen  kur'znn  Unterrock,  welcher  aufzuschnüren  isi. 
au.    und    eveiHuell    lüe  Strümpfe.     Zur   allgemeinen   Massage    aber    sind    auch 
ünteiTOck  und  Strüni|tfe  abzulegen.     Bei  der  Behandlnug  der  ExtreniitUten  im 
Sitzen  des  Patienten  genügt  bei  Männern,  wenn  es  sich  um  ein  Hein  bandelt, 
das  Herunterziehen    ties  Beiukleides    von  dem  einen  Bein.     Krauen  haben  bei 
einem  Kniegelenk  das  Beinkleid  ganz  auszuziehen;  siehalten  dann  ihre  Kleider 
leichter    und  siclierei-    niil   beiden  Hunden    weit  über  das  Knie  zniück.     Beim 
Fuls  genügt  bei  Frauen  das  FnttVnien  des  Strumpfes,  da  die  kürzeren  Bein- 
kleider nicht  in  die  Hände  fallen.     Bei  der  oberen  Extremität  hat  der  Patient 
den  Rock  auszuzielieu.     Es  reicht  dann    für  das  Handgelenk  aus,  den  Kernd- 
ännel  zurückzuschlagen;   bei  Ellbogen  und  Scbulteru  müssen  auch  Hemd  und 
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Uütei'zeujr  ganz   über  den  Kopf  Iierübergezogen  wenleii.    Krauen  habeu  bei 

den  en^iMi  Armein  die  Taille  ^aiVA  auszuziehen,  auch  ist  das  Entfenieii  von 
luanchcn  ToilelU-^eofeustilnden,  wie  Kiny:en,  Ohrringen,  AnnbilndL'ru  n*)t\vendig. 
nicht  nur,  wenn  das  bt^zü«:liche  Glied,  sondern  sojrar.  wenn  eine  Nacbbarpartie 
behandelt  werden  soll.  So  z.  B.  sind  Olirrinofe  zu  entteinen.  wenn  Hals  und 
Nacken  Gegenstand  der  Behandlung:  sind.  Zu  gewisser  \'oi*sieht  veranlassen 
Prothesen,  die  unter  Umständen  nicht  abgelegt  werden  köinien,  so  z.  B.  künst- 
liche ZiUine  bei  den  Mani|mlaHonen  am  Gesicht.  In  letzterem  Falle  sind 
auch  künstliche  Augen  zu  entfernen.  Bei  der  Mas.sage  im  Liegen  des  Patienten 
sind  Bruchbänder  abzulegen,  wenn  die  Hernien  klein  und  reponibel  sind.  Beim 
Liegeai  ist  es  ebenfalls  nötig,  dal-s  Brillen  absrelegt.  werden.  Beim  Aufbehalten 
der  Brille  macht  der  Patient  unwillkiirlirh  eine  Reihe  von  Lagevt^rändei'ungeii 
des  Kopfes,  nur  um  die  Brille  vor  Verbiegungen  zu  schützen.  Unter  solchen 
Umstünden  kann  eine  Erschlaffung  der  Hals-  und  Xackeumuskeln  nicht  gut 
statttinden.  Bei  der  Knpfujassage  ist  das  Abnehmen  einer  Perrücke  natärlicli 
notwendig.  Aber-  auch  bei  der  Massage  au  entfernteren  Partien  hat  mau 
auf  Brille  oder  Perrncke  Rücksiclit  zu  nehmen:  es  bedarf  der  Vorsicht,  mn 
sie  nicht  7M  verschieben;  wenn  z.  R.  an  den  Extremitäten  nmniimüert  wii'd. 
lassen  wir  Brille  oder  Perrücke  nicht  ablegen.  Ausgenommen  beim  Liegen 
wird  der  Patient  ohne  Brille  unbeholfen  in  seinen  Bewegungen,  auch  die 
Perrücke  wird  unter  ähnlichen  Verhältnissen  nicht  gut  Hitlmhrt.  Wir  möchten 
an  dieser  .Stelle  nicht  unerwähnt  lassen  die  Störung,  welche  die  Ausübunp 
der  Massagemanipulationen  besonders  am  Kücken  durch  das  Vorhandensein 
vielfache!-  Fa[tilli>nie  erführt.  Hie  Abbindnng  diestT  Neubildungen  für  1—2 
Tage  mit  einem  Seidenfaden  mit  darauf  folgender  Abtrentmng  vennittelst 
Scheere  macht  das  Aktionsfeld  bald   frei. 

4.   Temperatur  des  Massagezimmers. 

Das  Freimachen  groL'ser  Körperpariien  macht  es  notwendig,  dafs  die 
Temperatur  des  Zimmei-s,  wo  massiert  wird,  keine  zu  niedrige  ist,  nicht  luiter 
17,5**  C.  Eine  gewisse  Wärme  des  Zimmers  ist  auch  notwendig,  um  es  nicht 
mit  einer  Gänsehaut,  also  einer  kontrahierten  Haut,  zu  tliun  zu  bekomnieu. 


5.   Beleuchtung  des  Zimmers. 

Da  die  Manipulationen  hauptsächlich  unter  der  Kontrolle  des  Tastsinnes 
stehen,  so  bedarf  es,  wenn  es  sich  nicht  um  Untei*suchung,  sondern  lediglich 
mn  die  Massagesitzungen  handelt.,  keines  hesoutlers  hellen  Kaumes.  Ein  etwas 
dunkel  gehaltenes  Zimmer  ist  bei  der  Massage  grüfserei*  Kürperpartien,  wo 
gröfsere  Entblölsnng  notwendig  wird,  angezeigt.  Aber  auch  bei  der  Massage 
kleinerer  Partien,  bei  welrhen  der  Patient  meistens  sitzt,  hat  man  es  zu  ver- 
meiden, ihn  so  hinzusetzen,  dafs  das  Licht  ihm  direkt  in  die  Augen  fäEt, 
Liegt  der  Patient  abei-  auf  dem  Rücken,  so  sind  hell  brennende  Lanipen  an 
der  Decke  nicht  zulässig.  Dies  gilt  besonders  von  den  elektrischen  Lampen. 
Das  grelle,  von  oben  in  die  Augen  fallende  Licht,  welcheju  der  Patient  un- 
willki'irlieh  auszuweichen  sucht,  verhindert  die  F^i-sehlatTung  der  Muskeln  an 
Hals  und  Kupf. 
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Lag:erung  und  Unterstützung:  der  zu  iM-iiuinh^'liui^u  Krn*iier- 

partien. 

i  der  Lagerung  resp.  Unterstützung:  der  zu  behandelnden  Köiper- 
paitien  jrilt  ebenfalls  als  HaupTi^rinzip,  diese  so  zn  gestalten,  dafs  niclit  nur 
jrerade  die  zu  behandelnde  t>t*^l]e,  sondern  auch  die  ganze  Umgebung:  in  mög- 
lichst ei-schlafftem  Zustande  verbleibt,  und  zwar  deswegen,  weil  wir  uns  mit 
nnseren  Maniiiulationen  nie  auf  dii-  direkt  affiziei-te  Stclb'  allein  beseliränkeii. 
honderu  niebr  uder  weniger  weit  ausluden.  Das  Bett,  auf  wekhem  der  Patient 
lielmndelt  wii-d.  hat  so  lang  zu  sein,  dafa  die  FuTssühlen  bei  gesti-eckter 
Lage  der  Beine  von  dem  Fnfsstück  einen  Abstand  von  etwa  zwr^i  Hand- 
breiten behalten.  Dies  gilt  besondei-s  da,  wj  es  sieh  um  die  Unteischfnk»'l 
handelt.  Wir  begegnen  nämlich  nicht  selten  der  Krscheinung,  dal's  sogar  in 
solchen  Wnliuungen  und  Krankenliiinseni.  *lie  an  keinem  Platzmancrel  zu  leiden 
haben,  nuj  klt-iiir  nnii  kur/i^  Üetteii  zn  tivtttni  sind.  In  Privat  Wohnungen 
sind  es  vielfach  Bettstellen,  welche  vor  mehreren  Dezennien  angeschafft  wurden 
und  welche  für  eine  danmls  schmächtige  Person  ausreichten.  Mit  den  Jahren 
ist  aber  diese  Pei-s^m  kor|)iilciit  gcwonlcu  iinii  durch  das  Leiden  noch  unbeholteii 
dazu.  Unter  solchen  Umständen  ist  ein  häutiges  Anstofsen  im  Bett  überall 
nnveimeidlich.  Die  Anschaffung  eines  gi'öfseren  Bettes,  in  welchem  der  Patient 
nicht  mehr  gezwungen  wird,  seine  tiliedci"  immerfort  zu  kuntraliiercn.  trägt, 
oft  nicht  wenig  dazu  bei.  ilie  Massagekur  wesentlich  zu  untei*stülzeu.  Dies 
konnte  in  Fällen  vfni  Schlaflosigkeit  und  Neuralgien  z.  B.  beobachtet  werden. 
Bei  der  Benutzung  einer  ( 'haiselongue,  die  zu  kurz  ist,  verlängert  man  dieselbe 
dadurch,  dafs  an  das  Fufsende  ein  Stuhl  herangestellt  wiid,  über  dessen  Sitz 
ein  weiches  Tuch  ausgebreitet  wird.  Dieser  .Stuhl  ilarf  nicht  zu  leicht  sein, 
da  die  sonst  leichten  Vei-schiebungen  desselben  einem  ruhigen  Lieireu  des 
Patienten  liinderüch  werden.  Das  von  uns  benutzte  Massagcbett  bietet 
den  gi'oi'sen  Vorteil,  dafs  man  stehend  und  ohne  sich  zu  biickeu  au  demselben 
arbeiten  kann.  Es  ist  mit  Spiungtedern  und  Rofshaaren  fest  aufgepolstert. 
Seine  Höjie  beträgt  77,  die  Länge  IÖ5,  ilie  Breite  65  cm.  Es  ist  mit 
zwei  Schubladen  für  Wäsche  versehen.  I>ie  Höhe  ist  für  einen  niittelgrotsen 
Arzt  genommen;  nel  höher  darf  aber  das  Ma^sagebett  nicht  sein,  weil  sonst 
das  Hinanfkiunmeu  fiir  schwere  mler  gelähmte  Patienten  zu  ninstiiiullirh  wird. 
Der  Arzt  steht  zur  rechten  Seite  des  Patienten,  im  Schiitt  vorwärts,  sein 
iresicht  demjenigen  de*  Patienten  zugewendet.  Mit  dem  einen  Knie  berührt 
er  die  8eite  des  Bettes.  Ist  das  Massagebett  für  deu  Aizt  etwas  zu  nii'drtg, 
was  schon  bei  dei'  Behandlung  kleiner  Kinder  gewöhnlich  eintiitl,  sn  nimmt 
vr  seinen  ^Schritt,  in  welchem  er  steht,  etwas  giöfser  und  steht  um  einige 
Centimeter  weiter  entfenit  vom  Bett.  Umgekehrt  macht  er  es,  wenn  das  Bett 
zn  hoch  fiir  ihn  ist,  was  bei  der  Behandlung  von  Individuen  mit  dickem,  auf- 
getriebenem Abdomen  lier  Fall  ist.  Auf  diese  Weise  wird  es  unnötig,  ein 
verstellbares  Iktt  zu  haben.  Unbeludfene  Patienten  können  sich  des  Gefühles 
der  Unsicherheit  auf  einem  verstellbaren  Bett  incht  erwehren.  Auch  das 
Hoher-  und  Niedriger.stellen  hei  einer  gröfsereu  Massagetliätigkeit,  wo  ein  srdches 
Bett  mit  in  Betracht  kouuiit,  ist  umständlich.  Das  Bett  steht  an  der  Wand, 
welche  mit  einem  Teppich  bekleidet  ist.  mit  Brn-ksicht  darauf,  dafs  das  Be- 
rühreu  der  Wandt^ipete  mit  dem  nackten  Kiirper  mmngenehiii  ist.  Eine  grtifsere 
iite  des  Bettes  Ist  zu  venueiden,   damit  der  Patient    dem  Arzte  nicht  aus- 
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■  weicht.     Uas  Arbeiten  im  Stehen  au  dem  hohen  Bett  hat  den  grolsen  Vorzujr. 

■  (lafs  der  Arzt  uiibeliiudert  nun  KoiiftMide  zum  Fiilsende  äe^  Patienten  uber- 
B  jrehen  kann.  Er  kann  auch,  uluic  seinen  Stund  zu  verändeni,  rlurch  das  hlol'se 
I  Hinüherbüeken   sowohl   nach  reclits   als  aucli   nacli  links  anfa^isen.     Er  stellt 

sich  vor  (He  Mitte  des  Bettes  bei  der  Massa;tre  des  Leibes,  vor  die  ob<»re  Hälfte 
bei  doi'  Massage  au  der  oberen  KOrperhälfte,  A'or  die  untere  Hälfte  Xm  der 
Massage  an  der  unteren  Korperhiilfte.  Bei  der  allgemeinen  Massage,  wo  der 
ganze  Korper  vorofendmnien  luiil  eine  Verknderuntr  der  Stellung  beim  Übergang 
von  der  oberen  zur  unteren  K<irperhaltle  nolwtmdig  wird,  kann  sich  eine  solche 
Verändenuig  beim  stehend  arbeitenden  .Aj*zte  leicht  in  einer  für  den  Patienten 
kaum  bemerkbaren  Weise  vidlzieben.  Ks  erfolgt  kein  Hin-  und  Hergeben  und 
keine  Verseliiebung  in  der  Nahe  befinillicher  Möbelstücke.  Arbeitet  man  auf  einem 
Erewöliidii'heii  Bett  oder  auf  einer  Chaiselongue,  so  werden  die  Höhe  des  Lager* 
des  I^atienten  um!  die  H öl lon grenzen,  in  welchen  der  Arzt  bequem  arbeiten  kann, 
iladui'ch  einander  genähert,  dal's  letzerer  sich  setzt.  Wenn  das  Bett  nicht 
\iel  höher  oder  nicht  viel  niedinger  als  der  Sitz  des  Arztes  ist,  so  hat  man 
es  auch  hier  ziemlich  bequem.  Man  vermeidet  das  häufige  Schieben  de« 
Stuhles  in  der  Liingsriihtinig  des  Bettes,  indem  man  ihn  vor  die  Mitte  des 
Betten  eventl.  vor  iliejenigre  Hälfte  desselben  stellt,  nnt  wek)ie>r  sich  der  vor- 
wiegend zu  behandelnde  Körperteil  befindet.  Sehr  unbequem,  jedoch  bei  der 
Behandlung  im  Hanse  des  Patienten  nicht  zu  venneiden,  sind  Bettfitellea. 
deren  Höbe  die  Sitzliöhe  eines  gewöhnüflieii  Stuhles  wesentlich  übersteigt. 
Für  das  Arbeiten  im  Stehen  sind  sie  zu  niedrig  und  für  das  Arbeiten  UQ 
Sitzen  zu  hoch.  Im  ersteren  Falle  setzt  sich  der  Arzt  leicht  einer  Lumbago 
ans,  in  letzteren  erlahmen  seine  Hünde.  Ist  die  ('haiselongue  niedriger  als 
der  gewöhnliche  Stuhl,  su  aibeitet  der  Arzt  am  be(|uemsten,  wenn  er  mit 
einem  Bein  auf  einem  auf  den  Fufsboden  gelegten  Kissen  kniet.  Bei  der  Ma.ssage 
der  unteren  Extremitäten  wird  das  kranke  Hüftgelenk  des  Patienten  durch 
Liegten  auf  der  gesunden  Seite  gestützt.  Fuls-  und  Kniegelenk  werden  sowohl 
beim  Liegen  als  nucb  beim  Sitzen  des  Patienten  gleich  gut  gestützt^  beim  Sitze« 
gesehielit  dies  in  bequemerer  Weise;  der  Arzt  bedient  sich  seines  eigenen  Olier- 
sL'betikelSj  um  auf  denselben  den  I 'nterseheiiki-l  des  Patienten  bei  der  Kniebehaud- 
lang  aufzustützen.  Das  Sprunggelenk  wird  auf  einen  gewöhnlichen  gepolsteiien 
Stuhl  gestützt,  welcher  zwischen  den  Stuhl  des  Patienten  und  denjenigen  df« 
Arztes  gestellt  wird,  mit  der  Lehne  naeli  iler  Seite  geschoben.  Ist  der  Stuhl 
nicht  gepolstert,  so  wird  ein  zusammengelegtes  weifses  Tuch  über  den!ieU>eii 
gelebt.  Viel  bequemer  ist  die  Anwendung  eines  r>rehstnhles  als  Stütze.  .Ms 
solcher  ist  ein  hait  gepolsteter  Klaviei-stubl  ohne  Lehne  brauchbar;  ün 
Hause  des  Arztes  ist  ein  Bureanstuhl  von  bestimmten  i>iniensionen,  ebenfaUs 
idme  Lehne,  zu  benutzen.  Ganz  heruntergesehraubt  ist  seine  Höhe  57  cm.  er 
kann  ohne  zu  wackeln  bis  zu  lü  cm  höber  geschraubt  werden.  Der  Dmrii- 
messer  seiner  runden  Sitztiarhe  ist  :^7  cm  lang.  Bei  diesen  Mafsverhältnissen 
kann  n»an  den  Drelisluhl  als  Stütze  nicht  nui*  für  das  Sprnuggelenk,  welche 
auf  ihn  aufgelegt  wird,  sondern  auch  für  Haud-.  Ellbogen-  und  Schultergelenk 
benutzen.  Bei  der  Benutzung  für  tias  Sjniuiggelenk  "wird  der  Drehstnhl  gaia 
hennitergeschraubt ,  für  das  Handgelenk  wird  er  höher  geschi*anbt.  Das 
Handgelenk  w\n]  direkt  gestützt  dadurt*)i,  dafs  es  aiif  den  zwischen  den 
Stuhl  des  Patienten  und  den  des  Arztes  geschobenen  Drehstnhl  atifgelegt 
wird,    EUboeren   und  Schultergreleiik   indirekt:    durch  Stützen   der  Hand  des 
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siteeiuleu  Patienten  auf  die  Sifztlnche  des  hocligeschniuliteii  rhelistiilile^.  Für 
das  Schultergrelenk  wii'd  der  I^relhstuhl  ganz  hoch  g-eschraiibt,  für  de»  Ell- 
lK>gf^n  wi^iiiger  hoch,  ]*'  nach  dem,  ob  der  Ar/t  sitzt  oder  steht:  steht  der 
Arzt,  stt  wird  der  Stahl  hoher  £!:eHehrauht.  als  wenn  er  sitzt.  Als  jreeigiietste 
Stütze  aber  für  den  rriterarm  hei  der  nehaiKlUinir  iles  Schultei-gelenks  dient  ein 
Bock  von  78  eni  Höhe,  die  vierkaiititre  Stütxtläuhe  desselben  ist  M)  cm  lang 
und  28  cm  breit.  Der  Bock  ist  gleich  dem  Massagebett  und  dem  Drehstuhl  hart 
gepolstert;  er  sowie  der  Diebstuhi  ist  mit  \j'iWr,  das  Massagebt^tt  jedoch  mit 
Stoff  bezogen,  damit  es  sich  nicht  kalt  Hufiihll.  Für  die  Finger  des  sitzenden 
Patienten  dient,  wenn  man  keinen  Ürehstuhl  hat,  das  Knie  des  sitzenden 
Arztes  als  .Stütze;  für  das  Ellbopren-  und  Schultergelenk  des  sitzenden  Patienten 
dessen  eigenes  Kiiie,  auf  welclies  t^v  die  gleichseitige  Haud  auflegt,  ein  fester 
TTisch  oder  die  eine  nicht  arbeitende  Hand  des  Arztes,  und  speziell  für  das 
Schultergelenk,  wenn  eine  gi'öl'sere  Klevafion  gut  uiöglich  ist,  die  gegeuiiber- 
liegende  Schulter  des  mehr  oder  weniger  gegenüber  sitzenden  Arztes,  so  dal's 
z.  B,  bei  der  rechten  Schalter  die  Haud  des  Patienten  auf  der  linken  Schulter 
des  Arztes  iiiht.  Bei  der  Behaudhing  der  .Srhulfer  ist  immer  zu  vefineiden, 
dafs  die  gleichseitige  Hand  des  Patienten  etwa  derart  gestützt  wird,  dal's  sie, 
um  nicht  herunterzurutschen,  das  sie  sliitzemle  Möbelstück  festhalten  mufs; 
daher  ist  die  Hand  nicht  auf  eine  Stuhllehne  zu  stützen.  Bei  der  Unter- 
stützung der  oberen  Kxtremitäten  am  Bock  irder  am  Drehstuhl  sitzt 
der  Patient,  der  Arzt  steht  l>ei  der  Benutzung  des  Bockes.  Bei  dem  Stützen 
auf  einen  Drehstuhl  sitzt  der  Arzt  bei  der  Behandhuig  der  Finger,  des  Haiul- 
gelenks  und  des  Vorderannes.  Bei  der  Behandlung  des  Ellbogens  sitzt  oder 
steht  der  Arzt,  in  letzterem  Falle  mufs  der  stützende  Drehstuhl  «hilier  hoher 
greschraubt  werden,  damit  der  Arzt  sich  nicht  zu  bücken  braucht,  gestützt 
wird  hei  der  Behandluntr  des  Kllhogens  nur  die  Haud.  der  Ellbogen  bleibt 
frei  und  von  allen  Seiten  zugänglich.  —  Ist  kein  passendes  Möbelstück 
zur  Unterstützung  der  dberen  Extremitäten  vorhanden,  so  arbeitet 
der  Arzt  nur  mit  eiuer  Hand.  Aviihrend  er  die  andere  Hand  zur 
Unterstützung  der  Hand  des  Patienten  benutzt.  Er  hält  sie  an  den 
gesunden  Fingern  bei  dei-  Massage  eines  kranken  Fingei-s.  au  der  Hand  bei 
der  Massage  des  Handgelenks,  Vordei'annes,  Ellbogengelenks  und  Oberannes. 
Die  Unterstützung  mit  dei"  einen  Hand  geht  besser  vor  sich,  wenn  der  Arzt 
von  oben  herab  arbeitet,  daher  steht  er.  während  der  Patient  sitzt;  derKralt- 
verbrauch  ist  ein  geringerer.  Dies  gilt  besonders  bei  de)'  Behandlung  der 
Schultern;  bei  den  niedriger  trelegenen  Partien,  dem  Ellbogen,  der  Hand  und 
den  Fingern  kann  ^ter  Aizt  iuimerliin  sowohl  stehen  als  auch  sitzen.  Hei  der 
Massage  des  Kopfes,  des  Gesichts,  des  Halses  oder  des  Nackens  sitzt  der 
Patient  auf  einem  Stuhl  mit  nicht  zu  hohtM,  glatter  Bückeulehne,  welche  nicht 
über  seine  Spinae  scapnlae  hinausgeht.  Ist  ein  Stuhl  mit  niiMh'iger  Leliny 
nicht  vorhanden,  so  setzt  sich  der  Patient  seitlich  auf  den  Stuhl.  Bei  der 
Stellung  des  Arztes  hinter  dem  Patienten  stützt  sich  der  Hinterkopf  des  Patienten, 
je  nachdem  er  hoch  reicht,  gegen  die  vordere  Brust-  inier  l^aucliwand  des 
Ai-ztes.  steht  der  Arzt  zur  Seite  des  Patienten  oder  ihm  gegenüber  mid 
arbeitet  er  nur  mit  einer  Haml.  so  benutzt  er  die  freie  Hand,  um  den  Hinter- 
kopf zu  unterstützen;  das  Anspannen  der  Muskulatur  am  Halse  und  Nacken 
wild  dadurch  vermieden.  Sowohl  Stuhllehne  als  auch  I »rehstuhl  und  Bock 
werden  mit  einem  nicht  zu  kurzen  xuu]  somit  nicht  leicht  heiiniteriutschendeu 
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Handtuch  iM-d^ckt.  Ahgesehni  von  Heinlichkfitsjn'üntlen  ist  (lies  rteswegen 
iih'lit  zu  unterlassen.  \\A\  rlie  betielieiHlc  Partir  !inf  eiueiii  Haiuituch  besser 
auflit'M^t.  —  Bei  Uauminani;**!  können  bei  der  Behandlung'  der  oberen  Extre- 
mität alle  Stühle  entbehrt  werden:  Patient  und  Arzt  stehen,  die  nicht  massie- 
remh'  Hand  drs  Ai/tes  dient  als  Stiit/e.  Bei  dem  Spnmtjürelenk  füllt  unter 
solchen  l  nistäudeu  der  Stuhl  fort,  welcher  sonst  zum  Auflegen  des  L'nla*- 
schenkels  benutzt  wird:  der  Patient  le^t  seine  Ferse  auf  den  OberschenkeL 
nalii^  nni  Knie  des  Arztes,  dessen  Freie  Hund  den  Fufs  festhält,  hei  der  Arlieit 
nur  mit  einer  Hand;  bei  der  Arbeil  mit  beiden  Hümlen  vidi/iehl  sich  die 
l'uterstützuxijr  durch  die  sich  geß:enseiti^  erjränzenden  und  ablösenden  Auf- 
drik'knTigen  der  massierenden  Hände.  —  Sowidil  Arzt  sils  Patient  gebrauchen 
feste  Stühle  ohne  Seitenlehnen.  Leichte KobrstUhle  sind  wegen  ihrer  grörsereii 
Zerbrechlichkeit  und  des  damit  verbnndenen  (.tefühles  der  l'nsicherheit  zu  ver- 
meiden. Schwere  StUlile  sind  für  den  Ai'Zt  nttlnauchbar  wegen  der  Notwendig- 
keit, den  Stuhl  während  iJer  Sitzung  mit  Leichti-ikeit  und  ohne  zu  pausieren 
schnell  verschieben  zu  können.  Dem  unwitlkih'Iichen  Bestreben  der  Patieuteu. 
der  massierenden  Hand  auszuweichen  und  beim  Siilihinsetzen  den  Stuhl  nacli 
rückwärts  oder  zur  Seite  in  ungeeignete  Stellung  zu  verschiebi^n,  wirkt  dej 
Arzt  dadurch  entgegen,  dals  er  zuerst  ihMi  Patienten  sich  hinsetzen  lafst 
Durch  Auflegen  der  einen  Hand  auf  die  Stnhllelme  vei'hindert  er  den  Patientett, 
noch  vor  dem  Sichhinsetzen  i\en  Stuhl  zu  verschieben.  Dem  Aus- 
weichen mit  dem  Stulile  gerade  im  Moment  des  Niedersetzeus,  wie  es  fast 
inuner  bei  der  Behanillung  des  Fufs-  un«!  des  Kniegelenkes  der  P'all  ist,  wird 
dadurch  entgegengewli-kt.  daCs  der  Arzt  die  Spitze  seines  rechten  Fui'ses  hinter 
den  vorderen  linken  Ful's  des  Stuhles  des  Patienten  einen  Augenblick  vor 
dessen  Niedersitzen  liinsciuebt  und  erst  darauf  sich  selbst  setzt.  Sonst  kaun 
man  auch  den  Stuhl  des  Patienten  mit  der  Rückseite  gegen  einen  nicht  zu 
Ikfhen  feststehenden  (Tegeustand.  am  besten  gegen  ein  Sofa,  heraus! eilen;  der 
SInhl  wird  aber  nicht  gegen  die  Wand  gestellt,  um  nicht  bei  ausgiebigen  Be- 
wegungen gegen  dieselbe  zu  stofsen.  Anders  ist  es  mit  dem  Stuhl  de-s  Arztes: 
die.ser  hat  so  zu  stehen,  dafs  er  nach  allen  Eichtungeu  hin  frei  bewegt-  werde« 
kann. 

Bei  der  Lagerung  der  einzelnen  Partien  ist  die  Haut>tste.Uung  des 
Patienten  mafsgebend.  Audi  hier  ist  die  Hauptaufgabe,  dafs  der  betreffende 
Körperteil  schon  ilurch  seine  eigene  Schwere  mehr  oder  weniger  sicher  liegt 
und  gut  zugänglich  ist.  l>ann  sind  alle  Lagen,  in  welchen  die  beti^effende 
Partie  zugänglich  ist.  zu  l>erücksichtigen,  weil  wir  alle  nicht  unbenutzt  1as.Ken: 
bald  arbeiten  wir  in  einer  und  derselben  Sitzung  bei  den  verschiedenen 
Lagen,  bald  in  den  verschiedenen  Sitzungen  umi  bekommen  dadurch  eine 
gröfsere  Zahl  von  Angriffspunkten,  wie  auch  eine  Abwechslung  bei  der 
Arbeit.  Bei  liegender  Stellung  bleibt  der  Patient  bei  der  Behandlung  des 
Kopfes  einen  Teil  der  Sitzung  in  der  Kückenlage,  einen  Teil  in  der  Brustlage 
und  zuletzt  lialb  liegend.  Bei  der  Kücken-  und  hei  der  Brustlage  i'uht  der 
Hinterkopf  resp.  die  Stirn  auf  einem  kleinen,  nicht  zu  hoch  gep(dsterten  Kisseu- 
Bei  der  Behandlung  des  Halses  und  des  Nackens  verbleibt  der  Patient  in 
denselbeti  Liigeu  wie  bei  dei*  Ko|dbehandInng,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs 
die  Hauptzeit  der  Sitzung  auf  die  halb  liegende  Lage  entfällt.  Die  oberen 
Kxtremitäten  werden  bei  der  Rücken-,  der  Seitenlage  (Patient  liegt  auf  der 
gesunden  Seite)  imd  beim  Halbliegen  behandelt,  der  Thorax  in  der  Klicken-, 
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derBaucli-,  der  Seitenla^e  und  iui  Halbliegen,  das  Abdomen  in  der  Rücken-, 
der  Seiten-  und  der  KiiiHHllhusrenlairH.  iSppziell  beim  AlMiomeii  ist  dafOr  inafs- 
jrebend,  ob  die  Hehandlnng:  in  allen  angeg:ebenen  Lagen  vorzunehmen  ist,  die 
Hartnäcki^:keit  d»'s  Falles,  dei-  (4rad  der  Reaktion  auf  die  Hehandlun^  iinil  die  für 
die  SitznujE:  an^reniessene  Zeitdauer.  Daher  bedienen  wir  uns  bei  hartnackiger 
Obstipation  z.  B.  auch  der  Aveuiger  be(|uenien  Knieellbojrenlage.  bei  weh-her 
wir  fVw  Knetnngen  und  Driiekungen  mit  ileii  Handdärlien  an  der  nach  unten 
gericlUeteu  X'ordei'flilche  des  Abdomens  ausführen.')  Aus  denselben  Gründen 
ändern  wir  auch  die  Lage  der  Beine  bei  der  Behandlung  des  Ab- 
domens, indem  wir  dieselben  bald  ganz  flaeii  geittreokt  liegen  lassen,  bald 
mehi-  oder  weniger  gehoben  auf  ein  oder  zwei  Kissen  ruhend:  Es  kommen 
dabei  bald  tiefer,  l>ald  oberflachlicht^r  gelegene  Magen-Darraabschnitte  in  den 
Bereich  der  manipulierenden  Itünde.  Die  Flexion  dei'  Kniee  bei  der  Be- 
handlnng  des  Abdonifus  in  d*^r  Kürkenlage  wird,  wegen  der  durch  dieselbe 
bedingten  Anspannung  der  Bauchmuskeln  zur  Hahnng  der  ['ntei*scheukel  unter 
einem  bestimmten  Winkel,  vermieden.  Bei  der  Bauchlage  wird  die  Analgegend 
entspannt,  wenn  die  Beine  ges|ireiz1  und  die  grol'seu  Zehen  gegeneinander  ge- 
richtet sind.  Der  Kücken  wird  iu  dec  Hauch-  niid  in  der  Seitenlage  bebandelt. 
Von  den  unteren  Extremitäten  wird  das  Hüftgelenk  bei  der  Lagerung 
des  Patienten  auf  der  gesnnden  Sfite  behandelt;  das  Kniegelenk  ist  dabei 
leicht  flektiert:  der  Unterschenkel  verbleibt  durch  seine  eigene  ?^chwere  in  der 
gegebenen  Lage;  den  kleineren  Teil  der  Sitzung  bleibt  Patient  in  der 
Bauch- und  in  der  Rlic.keulftge.  Das  Kniegelenk  wird  sowohl  bei  der  Rücken- 
ais auch  Ihm  der  Hauchlage  des  Patienten  beliandelT,  wobei  die  Beiue  leicht 
gespreizt  sind,  das  Sprunggelenk  in  der  Rückenlage  in  leichter  Sjdtzfufs- 
stellnng.  der  eigenen  »Schwere  dt^s  h^il'ses  folgend,  die  ganze  untere  P^xtrcmitnt 
bei  der  Kücken-,  der  Seiteulage  (Patient  liegt  auf  der  gesunden  Seite)  und  der 
Bauchlage.  In  letzterer  Lage  werden  die  Ansatzpunkte  der  Acliillessehne  und 
die  Hackengegend  (Fälle  von  Achillntlynie  und  Tnlalgie)  behandelt.  Der  Patient 
wii*d  so  weit  nach  dem  unteren  Kunde  des  Bettes  geschoben,  dafs  der  Kuls 
über  denselben  heritbcrragt  und  von  allen  Seiten  zugiinglich  wird.  In  der- 
selb**n  Lage  wird  die  Fufssolüe  (Fälle  von  Pes  planus  inHaiuumttU'ius)  be- 
handelt, dej'  Arzt  Itetindet  sich  am  Fufseude  4les  Bettes,  das  Gesicht  dem 
Kopfende  zugewendet.  Die  Kiil'ssohle  wird  awvh  in  der  l^dckenlatre  des  Pn- 
tienten  behandelt,  der  Fufshacken  liegt  dann  in  einer  Ebene  mit  der  unteren 
Bettkante.  Bei  allen  Lagerungen,  ob  in  der  Hauch-,  Kücken-  oder  Seitenlage. 
ist  darauf  zu  achten,  ihii's  der  Patient  uiclil  um  seine  Längsachse  ge- 
wunden liegt.  r>ie  Schulter-  und  Hiiftgeleuke  müssen  sich,  wenn  nicht  gerade 
lokale  F*rozesse  vorliegen,  in  einer  Hülie  lieünden.  Bei  sitzender  Stellung 
des  Patienten  bleiben  bei  der  Beliandlnu^'*  4le>  Kt^pfes,  des  Halses  und  des 
Nackens  die  Htinde  d**s  Patienten,  am  Tlionix  anliegend,  iiuf  seinem  Oberschenkel 
inihen.  Bei  der  Behaudbmg  der  oberen  Extremitäten  wird  der  kranke 
Oberarni  unter  einem  mehr  oder  weniger  grofsen  spitzen  \\'inkel  /um  Thorax 
gebracht,  die  Hand  verbleibt  während  der  Sitzung  mehr  in  l^ronati<ni  als  iu 
Supination;  der  Thorax  bleibt  in  aufrechter  Stellung,  der  gesunde  Arm  an  der 
Seite   desselben   anliegend.    r)as  Ausweichen   d^r  kranken  Schulter  wird  da- 
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dui'ch  verhindert,  dafs  der  Patient  auf  einem  Stuhl  mit  Lehne  seitlich  sitzt, 
mit  dorn  ^esniidrii  Ohin'iirni  hart  an  U'tAU'vv  heran*.^('riu'kt ;  wo  ausgiebigrere 
Beweeruu^eu  nötijr  sind,  sitzt  T^atienl  auf  einem  Dreh>!tuhl.  das  Ausweichen 
der  kranken  Sdiulter  verhindert  der  Arzt  durch  Festhalten  derselben  mit 
seiner  einen  Uaml  von  ob<?n.  Hei  der  Rphandluii«:  der  unteren  Extremi- 
täten ruht  die  gesunde  Extremität  unter  rechtem  Winkel  des  Fufs-  iind  des 
Kuieg"elenks  au^  dem  Fufsboden.  —  In  stehender  Stellung  p^iebt  das  Ver- 
bleiben auf  der  freiesten  Stelle  des  Zimmers  die  beste  Mößflidikeit  zur  un- 
behinderten Beliaudlung  der  oberen  Extremitäten,  während  füi*  die  Be- 
handlung: der  unteren  Extremitäten  das  Sidifesthalten  des  Patienten  au 
einem  festen  Gegenstand  mit  den  Händen,  z.  B.  einem  fest  stehenden  Tisch 
udi^r  Srlnank,  dem  Arzt  die  Möf^lichkeit  «"iebt,  mit  passiven  Bewehrungen  ver- 
bundene Maniiuilatiüuen  am  kranken  Bein  vorzunehmen.  Bei  Berücksichtig:nng" 
solcher  erschwerten  Verhältnisse  ist  es  ausfiilu'bar,  dals  mehrere  Patienten 
auch  in  einem  kleineren  Kaum  durcb  mehrere  Ar/te  gleichzeitig  behandelt 
werden,  ein  Umstand,  welcher  in  der  Kriegrsclürurgie  seine  Bedeutung  hat. 

Kleine  Kinder  werden,  wenn  ein  Massagebett  vorhanden  ist,  imniei*  auf 
deujselben  behandelt.  I^ei  der  Helintulhnig  in  halij  lii^geudei'  Stellung  werden 
sie  von  der  begleitenden  Person  unterstützt.  Wenn  ein  solches  Bett  nicht  vor- 
handen ist,  werden  gelähmte  kleine  Kinder  (Kin<lerlähmung,  Littlesche  Krank- 
heit) im  ersten  und  zweiten  Lebensjalire  auf  dem  Schorse  der  sie  tragende» 
Pei'sonen  behandelt.  Dasselbe  gilt  für  Kinder,  welclie  wegen  angeborener  De- 
formitäten nicht  gehen  können  (z.  H.  Pes  varns,  Pes  valgus,  die  in  regel- 
mäfsigen  Zeital>s<duiitteu  repunieil  werden).  Kinder,  die  keine  Stürnngen  au 
<ien  Bevvegungsorganen  haben^  werJen  im  Säuglingsalter  ebenfalls  auf  dem 
Schoi'se  ihrer  Trä>rerin  beliandelt  (Obstipation,  Caput  nbstipum).  Bei  Kindern 
aH»eiten  wir  gew<»lirdich.  mit  Rücksicht  auf  die  kleinen  Flächen,  mit  nur  einer 
Hand,  die  zweite  Hand  dient  dann  als  Stütze. 

7.    Stellung  des  Arztes  zum  Patienten. 

^Vben  den  Anforderungen  an  Stellung  des  Arztes  und  des  Patienten, 
welche  durch  die  Notwendigkeit  einer  sicheren  Unterstützung  der  zu  behan- 
delnden Partie  gestellt  werden,  sind  es  noch  in  gewissem  Sinne  Opportu- 
nität sriicksiehteu^  welche  die  Stellung  des  Arztes  zum  Patienten 
während  dei-  Ma^sagesitzung  bestimmen.  Es  ist  damit  zu  rechnen,  dafs  die 
Massagesitzung  heSvser  vertragen  wird,  wenn  dei-  Anit  bei  der  Massage  des 
Kopfes,  des  Gesichts,  des  Halses,  des  Nackens,  der  Schultern  sich  Verhältnis- 
mäfsig  wenig  Zeit  dem  Patieuten  gerade  gegenüber  betiudet.  Der  Patient 
fühlt  sich  dann  nicht  beengt,  auch  kommt  es  nicht  zum  Austolsen  mit  den 
Knien  oder  den  Füfsen.  Während  des  gröi'seren  Teiles  der  Sitzung  steht 
der  Arzt  hintei'  dem  Patienten.  Bei  der  Massage  der  Oberarme  und  der 
Überschenkel  sitzt  resp.  steht  der  Arzt  ebenfalls  während  des  gröfseren  Teiles 
der  Sitzung  zur  Seite  des  Patienten.  Bei  der  Massage  der  Unterschenkel 
Fiilse,  Hände  bleibt  es  gleichgiiUig,  ob  sich  der  Ai'zt  *lem  Patienten  gegeu- 
über  oder  an  seiner  Seite  befindet,  weil  er  innueihin  vom  Gesichte  des 
Patienten  ziemlich  weit  entfei-ut  bleibt.  Nur  hat  der  Arzt  in  einer  für  den 
Patienten  noch  so  be(tnemen  Stelltnig  nicht  zu  lange  zu  verbleiben.  \N'ir  haben 
mit  dem  Umstände  zu  rechnen,  dafs  ein  grolser  Teil  der  zur  Massage- 
behandluug  kommenden    Patienten   nervöse  Menschen   sind.    Schon 


B.  Technik  der  Miissa^e.    Von  Prof.  Dr.  J.  ZabIado\^'ski. 


53 


iiacb    fünf  Minuten    Massage   in   einer   und   dei*selben  Stellung   äufsern   viele 
Patienten  Zeichen  der  Ungeduld:  sie  werden  unruhig. 

8.  Kf^ihenfolge  der  verschiedenen  Körperpartien. 

Mafsgebend  für  die  Reihenfolge  der  zu  behandelnden  KOrperpaitien  sind 
folgende  Giiiudsätze : 

1.  Wir  beginnen  mit  derjeuigi^n  Partie,  welche  sowohl  der  anatomische 
Sitz  der  Erkrankung:  als  auch  dei-  Ause:angspunkt  der  Beschwerden  des  Patienten 
ist.  Wir  kouzeulriereii  die  Wirkung,  indem  wii-  dieser  Paiiie  unsere  Auf- 
merksamkeit vornehmlich  anwenden. 

2.  Zu  demselben  Zwecke  becriimen  wir  in  Füllefi.  in  welchen  keine  ana- 
tomisch nachweisbare  l'nterlage  für  die  Erkrankung  zw  linden  ist,  mit  dei'- 
jenigen  Stelle,  welche  von  dem  Kranken  als  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung 
angesehen  wird. 

3.  In  Fällen,  wo  keine  anatomischen  Veränderungen  zu  tinden  sind,  und 
die  Beschwerden  sich  niclit  auf  eine  bestimmte  Hegiiui  bezieJien,  und  wo  der 
Kranke  schon  verschiedentlich  lukale  Behandlungen  durchgemacht 
hat.  setzen  wii*  mit  unseren  Manipulationen  da  an,  wo  wir  ubjektive  patho- 
logische Ei'scheinungen  neu  entdecken  und  in  einen  ui-säclilichen  Znsammen- 
hang mit  iler  Erkrankung  bringen  können.  So  beginnen  wir  oft  bei  iler 
Migräne  mit  der  Raudmiassage,  wenn  wii'  gleichzeitig  eine  Atome,  event.  leiclit 
sich  einstelhMidc  spastische  Zusammenziehnngen  des  Darmes,  mit  Koprostase 
einhergehend,  vorfinden.  Die  nt*n  entdeckten  Alterationen  beanspruchen  ge- 
wöhnlich nicht  solche  Ancifiiiietiilsreclite  wie  die  alten  und  bieten  «1er 
Therapie  geringeren  Widerstan<l. 

4.  Schlagen  die  vorstehend  unter  1 — 3  angegebenen  Methoden  fehl,  so  haben 
wir  uns  mit  der  Tlmtsacj]!*  abznünden,  dals  nicht  alles,  wa-s  iin  anatomisch- 
patbolctgischen  Sinne  als  abnorm  gellen  kann*  gleichzeitig  auch  als  kranklmft 
behandelt  wei'den  nmfs.  Wir  überzeugen  uns  doch  nach  vollzogenen  diirui'gischen 
Operationen,  dafs  die  Beseitigung  pathologischer  Substrate  sehr  häutig  ohne 
jeglichen  Eintlufs  auf  die  Beseitigung  des  krankhaften  Prozesses  bleibt,  An<'h 
wissen  wir,  dal's  das  \'t>rhandeusein  anatomisch-pathologischer  Veränderungen 
für  sich  allein  oft  gar  keine  Besi'hwerden  mit  sich  führt,  und  dafs  an  das  Vor- 
handensein dieser  Verändernufen  ^ich  nur  erst  von  dem  Zeitpunkte  ab  Stö- 
rungen anschliefsen.  wo  sie  zur  Perzeption  gebracht  wurden;  dabei  tritt  letztere 
Erscheinung  bei  weiteni  nicht  bei  Hypochondern  alleiu  auf.  In  diesen  Fällen 
tritt  dit'  symptomatisclu'  Beliaudluug  in  ilire  Rechte.  So  werd»*n  z.  B. 
oft  Koccygodynieu  durch  Klü[d*ungen  und  Erscldittei'ungen  in  der  Hi'gio  sacro- 
coccygea  mit  Eil'olg  behandeU,  ganz  unabhängig  davon,  ob  gleichzeitig  vor- 
handene Latreverändernngeu  und  Knickungen  des  Uterus  beseitigt  werden 
können  oder  uiclit. 

ö.  Bei  den  vielen  Erkrankungen,  welche  auf  Autosuggestion  beruhen, 
wie  auch  auf  Suggestiünen,  dio  mit  bestimmten,  zu  gewissen  Zeiten  und  in 
gewissen  Kreisen  bestehenden  VorstelUmg^'U  verbunden  sind,  setzen  wir  mit 
unseren  Manipulationen  an  denjenigen  Stellen  an,  welche  nach  den  land- 
läufigen Ansichten  als  der  Sitz  dei'  Erkrankung  gelten.  Wii'  gehen  hier 
mit  dem  Strom  und  ziehen  Nutzen  von  schon  bestehenden  allgemeineren 
Suggestionen.  Wir  hniken  ilii*  fertige  Suggestion  in  uns  am  leichtesten 
zum  Ziele  führende  Bahnen.     Hat  der  Patient  einuuil  in  Erfahrung  gebracht, 


54 


Neuntes  Kapitel.    Massag«. 


dal's  er  Gewollt*^s  uliPiliaupt  zur  AiisfühnuiK  biriigeu  kann,  so  ist  der  Bann 
gebroch4^n:  duirli  weitere  Übung  nimmt  die  ex  inactivitate  geschwüchte  Energie 
an  Ausdehnung  ininier  melu"  zu.  Su  erzielen  wir  oft  positive  Resultate  in 
Fällen  von  \eura,sthenia  sexualis  durch  die  Massage,  welche  sich  auf  Ein- 
wirkungen auf  das  Rückgrat  bescliränkt.  AVir  setzen  hiermit  die  Irritatio 
spinalis  lie-rah,  die,ses  traditionelle  kausale  Moment  bei  abnnrmen  Vorgängen 
in  der  Geuitalspliäre.  Die  Bessernng  stellt  sich  ein.  sobahl  der  Patient,  der 
am  Rückgrat  füj-  unsere  Manipulationen  ^^ehr  empfindlich  war.  bei  der  Furt- 
setzung  der   Behandlung  bliese   Hyperiislliesieii   veiloreii   luit. 

0,  Wir  achten  unter  aniiereni  darauf,  dafs  der  Patient  nicht  nu'hr,  als 
notwt^n<iig  ist,  zu  Lugeveränderungeu  veranlafst  wird.  Neben  der 
Bt'iuirtihigung  des  Patienten,  die  solche  \'eM':hideningen  mit  sich  l'iihreu,  stören 
sie  auch  durch  die  dadurch  bedingten  Pausen  die  Kontinuität  der  Arbeit.  So 
iTiliren  wir  bei  <ler  RückenUige  des  Patit^titen  alle  Prozrduri'U  hintereinander 
aus,  die  nmn  an  der  vorderen  Knrpertliiuhe  ausfüliren  kann.  Uavsselbe  gilt 
von  der  Seitenlage  etc. 

7.  Aus  Opportniiitätsrücksicht en  behandeln  wir  zu  allerletzt  die- 
jenigen Köi-perteile,  nach  deren  Behandlung  aus  Heinlichkeitsgründen  eine 
Waschung  notwendig  ist.  Folglich  hat  dit^  Gesichtsmassage  z.  B.  der  Massage 
am  IVrinenm,  Skndum,  eveuU.  an  der  Prostata  voranzugehen.  Was  die  Nates 
und  den  Penis  betritft,  so  bleiben  sie  immer  ein  noli  rae  taiigere  für  alle 
Massagepn*zednren:  letzteren  fälU  keineswegs  die  Aufu^nbe  zu,  als  ein 
Aphrodisiakuni  zu  wirken.  Einer  etwaigen  Ei'ektion,  welche  durch  die 
Fernwirkung  stärkerer  peripherer  Reize  —  wie  es  bei  Flagellationeu  vor- 
kommt —  sich  einstelliMi  kiinnte,  steuern  wii*  durch  einige  stärkere  Manipa- 
lationen  an  besonilere  enipliudlichen  Stellen,  z.  B.  durch  Klopfungeu  an  den 
medialen  Flächen  der  Oberschenkel. 

K  Kndlicli  richten  wir  uns  bei  der  Keihenfolge  d;uiach  ein.  dafs  wii- de n 
Blutdruck,  vornehmlich  bei  besfeUeuder  Higiilität  der  HlutKefälse,  durch 
unsere  Manipulationen  nicht  stark  erhöhen.  So  fangen  wir  nicht  mit  der 
Bauchmassage  an.  wenn  sclion  ein  p:'*rniirfüfi:iircr  iiierlmnisclu^r  oder  thermischer 
Heiz  ausreicht;  um  starke  MuskelkiOilraktioneii  am  Abduiiien  hervorziu'ufeu- 
Ebenso  beginnen  wir  nicht  mit  iii'v  Mass^ige  des  Abdomens,  wenn  stAike  Span- 
nungen an  demselben,  durch  Anliänfuii^-  von  (iasen  nder  Speisen  im  Magen- 
daiiukanal  oder  durch  ascitische  Flüssigkeit  bedingt,  bestehen. 

9.  Reihenfolge  drr  veis<'lM(Mleiieji  ^laiiipulationen. 

Hinsiditlich  der  Reihenfolge  der  verschiedenen  Mauipulationeu 
unterscheiden  wir  einerseits,  vd>  wii*  es  nnt  Fällen  zu  tliun  haben,  die  schdu 
für  sich  mit  schmerzhaften  Symptomen  einhergehen,  oder  aber  üb  unsere  Proze- 
diu'en  die  Scimierzen  venirsachen,  andererseits,  ob  es  Fälle  sind,  welche  für 
sich  nicht  schmerzhaft  sind,  und  bei  denen  auch  die  Manipulationen  keine 
Schmerzen  verursachen.  Die  schmerzhaften  Fälle  gehören  hauplsäclilicli  dem 
(^iebiete  der  ärztlichen  Thätigkeit  an,  welchem  als  das  cliirurgische  bezeichnet 
wird,  und  wo  die  Prozeduren  meist  auf  luelir  oder  weniger  begrenzte  Stelleö 
beschränkt  bleiben.  I>ie  nicht  sclimerzbafteii  Fälle  gehören  dagegen  in  das 
(tebiet  der  inneren  Medizin,  wie  auch  der  Neurologie,  indem  sie  tlie  neiTöseii 
Erkrankunjren.  hauptsächlich  die  hysterischen  und  die  neurastbenischen.  ein- 
schlielsejL     Hier   handelt    es   sich    vornehmlich    um    die   allgenieine    Massage, 
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welche  sich  entweder  auf  den  ijaiizen  Körper  oder  auf  den  gitirsten  Teil  des- 
selben ei-st  reckt. 

>\'ir  bemerken  von  Vürulierein,  dal's  wir  da,  wu  es  sich  um  allp^emeiue 
Ernährung-  und  Zirkulationsstörunfireii  handelt,  bei  welchen  gewöhnlich  auch 
dyspeptisdie  Erscheinungen  zu  bekiinipteu  sind,  eine  bestimmte  Reihen- 
folge hinsichtlich  der  zu  beurbtileuden  Körperteile  für  die  ganze  Zeit  der 
Behandlung  innehalten.  Der  Patient  gewöhnt  sich  dann  leichter  an  die  Be- 
handlung; er  bleibt  ruhiger,  wenn  er  weifs.  dai's  ihm  nichts  Unerwartetes  be- 
Yoi-steht.  Die  ganze  Sitzung  läuft  bald  ganz  glatt  und  ruhig  ab,  da  der  Kranke 
auch  schon  genau  weifs,  wie  er  sich  zu  verhalten  Imt.  Er  macht  dem  Arzte  die 
Arbeit  leichter,  indem  er  sic.li  inline  weitcn^s  in  eim*  für  den  Ai*zt  b(^(piem»*rc 
Position  bringt.  Etwaige  Kommandos  brauchen  nirlit  einmal  ausgespri»chen 
zu  werden,  ein  leichtes  Zufassen,  einen  Druck  in  der  einen  oder  der  anderen 
Kichtung  weil's  der  Patient  baUl  richticr  zu  deuten,  und  i'r  führt  S4»w(dd  die 
('mlagernngen  als  auch  die  Be\vi'2:nii;;cn  ganz  nach  «len  Intciitinneu  des  Arztes 
aus.  Amlers  ist  es  bei  den  mit  Schmerzen  verbundenen  .Manipulationen.  Hier 
steht  man  vor  der  Aufgabe,  Spaunun*ren  zn  überwinden,  welche  sieh  teils  als 
Reaktion  auf  bestehenden  Reiz  reflektoiisch  einstellen,  nder  die  vnm  Patienten 
als  Abwehr  gegen  bevorstehende  schim'i'/liafte  Mrirjipiilatiüiieu  willkürlicli 
hei'vorgerufen  werden.  In  solchen  Fallen  enthalten  wir  uns  in  den  ersten 
Sitzungen  jeglicher  schnierzvernrsacheuden  Manipulationen,  l>er  Patient  bat 
dann  das  Bewufstsein,  dafs  die  Mjissageiiianifiulatiouti'n  nicht  unbeiliiigt  schmerz- 
haft sein  müssen.  Kr  gewinnt  dann  uiehi-  Mnt,  um  sich  fln-  eine  rej^elmäisige 
Kur  von  l)estimmt,er  Zeitdauer  einzurichten.  Bei  einer  bevorstehenden  sidnuerz- 
haften  .>[anipu!ation  äufsem  wir  uns  dem  Patienten  gegenüber:  „Es  wird  eine 
schmerzhafte  Manipulation  kommen,  eine  vmübergeheude  Verschlimmerung, 
eveutl.  Steigerung  der  Anschwellung  und  des  Schmerzes  ist  nicht  ausgeschlossen.** 
Bevor  aber  der  Kranke  Zeit  h;U,  sich  über  diese  Erötfnung  duii  Arztes  zu  orien- 
tiei*en,  folgt  schon  die  schmerzhafte  iManipulation.  Eine  solche  Aulsenuig 
des  Arztes  nimmt  für  wenige  Augenblicke  ganz  die  AufmerksHuikeit  de^ 
Patienten  in  Anspruelt,  sie  übt  eine  benimende  Wirkung  aus  auf  Muskelspannnngen 
und  (Tclenkkontraklionen  liir  den  Augenblick  der  torciett^'u  Hewegung.  Diese 
Art  des  Handelns  übt  auch  einen  l>eruhigenden  Einflul's  auf  den  Kranken  aus, 
insofern  als  er  nun  weifs,  dafs  dej-  Arzt  zielbewurst  vorgeht  und  die  Vhi-- 
schlimmenuig  keine  zufällige,  sondern  eine  nii-lil  zu  nrntrelieiMli' Nol  wendigkeit 
war.  Zum  erstenmale  wird  eine  solche  schmerzhafte  Manipulation  gegen 
das  Ende  der  Sitzung  gemacht,  und  zwar  zu  dem  Zwecke,  um  nach  ileui 
frischen  Trauma  «Ijösung  von  Adhäsionen)  dein  Gliedteile  sofort  Hulie  gewähren 
zu  können  und  <len  Patienten  nicht  länger  der  Beängstigung  auszusetzen,  dals 
noch  eine  schmerzhafte  Manipulation  folgen  könne.  Da  wir  die  sr.hmer/haften 
passiven  Bewegungen  nicht  elier  wiederholen,  bis  die  Reaktion  auf  die  ei'ste 
forcierte  Bewegung  vorübergegangen  ist.  so  benihigen  wir  den  Patienten,  in- 
dem wir  ibm  bestimmt  sagen,  dals  ihm  in  den  alternächsten  Sitzungen  kehl 
Schmerz  bevorsteht,  unil  dals  iibeihaupt  ein  so  heftiger  Schmerz  wie  der  ei*ste 
nicht  mehr  vorkouiuu*n  kann.  Ist  ilie  Reaktion  vorüber,  so  schalten  wii-  behufs 
Verhinderung  neuer  ^'erklebuugen  die  wiederum  notwendige  forcierte  Bewegtnig 
gleich  zu  Beginn  der  Sitzung  ein,  bevor  der  Patient  Zeit  hatte,  in  Unruhe 
zu  geraten.  Wir  beschriinken  mis  bei  der  zweiten  forcierten  Bewetrung  auf 
diese   allein,   von   anderen   MnnipuJatiuneu    nehmen    wir  Abstand.     Wird    eine 
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dritte  schinerzhalte  Manipulation  nötig,  so  warten  wir  mit  der  Vomahine  der- 
selben mehrere  Tage,  inii  sie  dann  vitn  einer  ungewohnten  Stellnng^  aus 
iu  einem  imerwaiteten  Augenblicke,  in  welchem  der  Patient  seine  Muskeln 
nicht  spannt,  auszuführen.  In  letzterer  Beziehung  dient  auch  ab?  zweckmäfsige  Ab- 
lenkung die  .Stellung;  irj^end  einer  Fra^e,  zu  deren  Beantwortung:  <ler  Patient  sicli 
etwas  besiiuieu  muls.  Nach  der  dritten  foi-cierten  Bewegung  brechen  wir  die  Sitzunc 
nicht  mehr  ab,  sondeni  fahren  mit  nicht  schmerzhaften  Manipulafituien 
ton.  Der  Patient  hat  schon  die  Erfahiiing  gemacht,  dafs  wir  schmei*zhaft« 
ManipulatiuiK-n  in  einer  und  derselben  Sitzung  nicht  wiederholen;  anlserdeifl 
liat  iler  Schniei-z  l)ei  der  ^\*iederholung  der  passiven  Bewegungen  au  Intensität 
selu*  viel  verloren,  denn  es  luuidelt  sich  jetzt  nicht  mehr  um  die  Trennuns; 
alter  widerstantlsfähiger  Adhäsionen,  sondern  lediglich  um  die  Verbindeniu^ 
einer  iiMuen  Verklebung. 

liinsii'htlich  der  Reihenfolge  der  Massageprozeduren  im  engeren  Sinne 
haben  wir  m\s  zu  vergeg;enwartigen,  ob  wir  uns  auf  die  reil>enden  Manipu- 
lationen allein  zu  beschränkten  haben,  wie  es  z.B.  bei  Distorsionen,  Exsmlateo 
oder  Transsudaten  in  den  Geleukeu  der  Fall  ist,  oder  ob  suwolil  die  reibendcD 
als  auch  die  stofseuden  Manipulatiunen  in  einer  und  dereelbeu  Sitzung 
anzuwenden  sind,  wie  z.  B.  bei  Residuen  nach  Phlegmonen  einer  der 
oberen  Extremitäten,  wenn  es  sich  um  nicht  ganz  vernarbte  Wunden  nach 
vorherg:effaugeniM»  Inzisionen  handelt.  Wii-  fangen  hier  mit  den  stofsenden 
3I;uii)>ulationi^n  au  (intermittierende  Drückungen,  Klopfiingeu, Erschütterungen). 
weU-iie  das  Kintetten  nicht  eiheischen.  Erst  auf  diese  Manipulationen  folgen  die 
Knetuiigen,  die  streichenden  Knetungen  etc.,  die  einen  wie  die  anderen  Mani- 
pulationen bei  Umgebung  der  wunden  Stellen.  Auf  diese  Weise  entgehen  wir 
dem  Ausgleiten  der  Finger  und  der  Hand  iiut  fett  gemachten  Hauttlüchen.  Int 
allgemeinen  beschränken  wir  uns  nicht  auf  stolsende  Manipulationen 
allein.  So  gestaltet  sicli  z.B.  die  Behandlung  der  Neuralgia  ischia<lica  im  Stadium 
decrementi  des  Prozesses  folgeudermalsen:  zuerst Kloptungen  mit  nicht  ganz  ge- 
scldossener  Faust,  darauf  mit  geschlossener  Faust  läugs  des  im  Knie  leicht  tlek- 
tieilen  rjberscheiikelsim  Verlauf  einer  Linie,  die  sir:h  von  der  Mitte  der  Kniekehle 
zum  Foranien  iscliiadicum  majus  hinzieht.  Es  folgen  darauf  Erschütterungen, 
nach  diesen  kommen  Drücknngeu,  bei  welchen  ei*st  die  Finger  eingefettet 
werden.  I  Jen  8 ch  1  u  fs  maulien  Knetungeu ,  streichende  Kiu^tuntren  und 
Streichungen.  Auf  die  eigentlichen  Massagemanipulatiouen  folgen 
ilie  passiven  (unblutige  Dehnung  des  X.  ischiadicus  durch  Umkippen),  dann 
die  aktiv-passiven  (Wider.'^tnnds-.  Förderunirs-)  Bewegungen  und  die  aktiven 
Beweginigen,  um  die  Muskelkontraktin-en  um  das  Hüftgelenk  herum  zu  beseitigen 
und  einer  etwaigen  Skidiose  entgegenzuwirken.  In  denjenigen  Fällen,  in 
welchen  wir  uns  auf  die  reibenden  Manipulationen  allein  zu  beschränken 
haben,  fangen  wir  mit  den  streichenden  Knetungen  an,  bei 
welclien  wii-  es  j^anz  in  <Wr  Hand  liaben,  milde  oder  energisch  einzuwirken. 
\\  ii'  lassen  gewöhnlich  die  Energie,  mit  der  wir-  arbeiten,  zuerst  allmählich, 
dann  immer  steigerml  anschwellen^  hören  aber  auch  nicht  unvermittelt  mit 
intensiven  und  si'hnellen  Mani|iulationen  auf.  Wir  sc hli eisen  diese  Mani- 
pidalionen  mit  einigen  Streichungen,  ;^ — 4  Zügen,  mit  inuner  mehr  abuehmendw 
Druckkraft.  Fördenide  Bewegungen  werden,  je  nachdem  sie  schmeizhaft  sind 
oder  nicht j  zwischen  ilen  eigentlichen  ^[assagenmnipitlat innen  eingeschaltet, 
oder  sie  folgen,  gleich  den  aktiven  Bewegungen,  auf  die  Massagemauipiüationeu. 
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Die  aktiven  Be\veg:uiigen  werden  bei  nicht  B*^ttläg:erigen  erst  nach  erfolgtem 
Ankleiden  bis  auf  den  liock,  resp.  bei  Frauen  bi.s  auf  die  Taille  mul  (leii 
KJeideri'Ock  vurgenonuuen.  Während  das  Beinkleid  den  aktiven  Bewegungen 
nicht  hinderlich  ist,  ist  der  Kleideirock  bei  Frauen  bei  den  Bewegungen  an 
den  unteren  Extremitäten  hiudeilieb,  auch  erschwert  er  die  Kontrolle  der  Bi'- 
weguug^en.  Bei  der  allgemeinen  Massage  fangen  wir  mit  den  mildei-en 
reibenden  Manipulationen  an,  um  darauf  die  stofsenden  nnd  die  reibenden 
Manipulationen  abvvediselnd  auszufnlireiL  Ei^st  nach  Beendigung  der  eigent- 
liclien  Massagemaniimlationen  lassen  wir  Widei-standsbewegungen  sowohl  am 
Rumpf  als  auch  an  den  oberen  und  den  unteren  Extremitäten  folgen,  ebenso 
einige  Bewegungen,  welche  besonders  als  Übungen  für  die  Bauchmuskeln  dienen. 
Letztere  bestehen  unter  anderen  im  Heben  des  gestreckten  i^eines,  eventl.  des 
Kunipfes.  wie  zum  Übergang  aus  der  Kückenlage  in  die  halbsitzende  Stellung. 
Wir  erleichtern  die  Ausführung  dieser  Bewegungen  wesentlich  dadurch,  dafs 
wir  beim  Heben  der  Beine  die  eine  Schulter  mit  unserer  aufgelegten  Hand 
gegen  die  Unterlage  drücken;  beim  Übergang  vom  Liegen  in  die  halbsitzend»* 
Stellung  dadurch,  dafs  wir  mit  beiden  Händen  die  Oberschenkel  des  Patienten 
—  ebenfaUs  wie  bei  der  .Schulter  —  fest  anfassen  und  gegen  die  Unterlage 
iirucken.  An  den  unteren  Extremitäten  bestehen  die  Bewegungen  in  Adduktiun 
und  Abduktion  der  in  den  Knien  Üektierten  Beine  bei  Wideistand  seitens  des 
Arztes,  in  dergleichen  bei  gestreckten  Beinen  etc.  Alle  diese  Bewegungen 
werden  noch  an  dem  nur  mit  Unterjacke  oder  Nachthemd  bekleideten  Patienten 
ausgeführt. 

10.  Maisnahmen   zur  Beseitigung  von  Schmerzen  bei  der  Massage. 

Bei  der  Ausfüliiung  der  forcierten  passiven  Bewegungen  und  bei  ilen- 
jenigen  Kh)j)fungen.  vveh-he  mit  grofserem  Kraftaufwand  ausgeführt  werden, 
ist  die  Zufügung  von  Schmerzen  unvernieidlielu  Hinsichtlich  der  Klapfungen 
gilt  dies  besondei-s  in  denjenigen  Fällen,  iu  welchen  in  die  Tiefe,  durch  eine 
gröfsere  MuskeLschicht  hindurch,  eingewirkt  werden  muls,  so  z.  B.  in  Fällen 
von  Ischias  bei  Klopfungen  in  ilei-  Regio  glutaea.  Durch  Präzisiernng  der 
ludikatinuen  zur  Massage  werilen  vielfach  schmerzliafte  iManipulal innen  von 
vrtrnherein  ausgeschlossen.  In  verödeten  Gelenken  versuchen  wir  gai*  nicht 
ei^t.  vollständige  Beweglichkeit  herzustellen.  Wenn  wir  aucli  unter  gri>rsereii 
Schmer/en  ansgiebigeie  passive  Bewegungen  erreichen  können,  sn  hleilit  ilncli 
der  Wert  dei*selben  für  die  Erreichung  irgendwie  bedeutenderer  Funktions- 
fähigkeit recht  gering.  Der  Urund  dafür  liegt  darin,  dals  aktive  Bewegungen 
vom  Patieuteu  nacli  der  Enthissnng  aus  der  Kur  doch  nicht  genuiehl  werden 
in  Gelenken,  in  welchen  bei  jeihM-  Bewegung  grt>rse  Iteibungen  zu  überwinden 
sind,  und  somit  ein  Schmerz  entstehen  niuls.  Für  gewöhnlich  reicht  die 
Willenskraft  nicht  ans,  um  solcbe  Hindenüsse  zu  überwinden^  im  Gegenteil 
der  Patient  wird  solche  Bewegungen  sorgfältig  vermeiden.  Aus  demselben 
t-rnnide  unteiuelimen  wir  nicht  ilie  Mobilisierung  steifer  iVel^nke,  wenn  sclnni 
\iele  Monate  nach  dem  Ablauf  einer  schweren  gonorrhoisrhen  Entzündung 
vorübergegangen  sind. 

Die  Palpationsgeriiusche,  welclie  sich  währeniJ  dei'  Massagesitzung 
iu  ausgiebigem  Ma[se  kundgeben,  d.  h.  diejenigen  Geräusche,  die  vnv  beim 
Umfassen  eines  Gelenks,  wührend  wir  gleiclizeitip:  Bewegungen  in  demselben 
veranlassen,  wahruehuien,  sind  vielfach  besthumend  für  unser  Handeln  mit  Be- 


58 


Neuntes  Kapitel.    lUasage. 


7Mg  auf  MobilisieniiifT  von  Gelenkeu  und  B;ebeu  nus  larleichzeilig  die  Möorlich- 
keit,  ivclitzeitig  von  schmerzhaften  Mimipulationen  Abstand  zu  nehmen. 

Wir  unterscheiden  p:robe  und  feirio  tiRninsche;  dieselben  sind  noch  iu 
Iffleichmälsig^e  umi  ung-leiehmälsig-e  zu  teilen.  ~  Wenn  auch  die  strikte 
TeihuiK  der  Geränsphe  nicht  immer  durchführbar  ist,  si»  möchten  wir  je^loch  den 
diapnostischeu  Werl  dieser  (le.ränsclie  zui"  gi-üfsereii  rieltutig  briujreu.  I)ie  gnd)en, 
nngleiehmälsigen  Geräusche  entstellen  nur  iii  <len  Gelenken.  Bei  Ärthiitis 
defonnans  re.s|i.  ahjrelaufeueii  ^onorvliuischen  Prozessen,  welche  zu  keinen 
Steifigkeiten  ;^etührl  halien,  haben  wir  ein  ivnarren,  wie  wenn  viel  Sand 
oder  Glas  im  Gelenk  gerieben  würde.  Wenn  wir  diese  Geräusche  ihi*em 
Cliarakter  nach  uocli  als  trockene  bezeichnen  möchten,  würden  wir  diese 
Geräusche  beim  chronischen  Gelenkriieumatismus  als  feuchte  kennzeichnen. 
Mehr  gleichmärsi^e  (ieräusclie  treten  in  den  Gelenken  auf  als  Residuen 
nach  traumatischen  f^ntzündun^eu  in  den  Gelenken,  welche  zu  ehier 
Verödung  der  h^tzteren  {i:efübrt  haben.  Wii  liekommen  ein  Geräuscli,  als 
wenn  wir  einen  iSchneeball  eimlriicktcn.  Es  sind  liies  diejenijren  Fälle,  welche, 
wenn  sie  ^ülsere  F5escliwerdeii  verursachen .  als  Artliritis  rrepitans  gefiUirt 
werden.  —  Die  feinen  (jeräusche  sind  nicht  auf  die  Gelenke  beschränkt.  Wir 
luiterscheiden  auch  hier  die  ^^leichmäl'si^en  iTeräusclie.  welche  den  Eindruck 
des  Keibcns  von  ilaaren  gegeneinander  machen,  und  welchen  wir  bei  der 
Tendovaginitis  cre|iiiaus  begegnen,  und  die  ungleichmäfsigen.  die  den  suh- 
krefiit ierenden  Geniusehen  in  den  Lnugeu  bei  destiuktiven  Pi-ozessen  hi 
denselben  ähneln.  Auch  in  unseren  Fällen  treuen  wir  sie  bei  Zei-störnngen 
in  Knochen.  Die  Geräusche  treten  nur  für  einen  Moment  wähi'end  der 
Bewegung  in  dem  betreftenden  Gelenk  auf  nder  anrh  bei  den  Bewegungen 
von  parallel  gelegenen  Knochen  in  entgegengesetzter  Richtung,  z.  B.  l^K-im 
HeranfdriJckeu  des  medialen  Randes  des  Fufses  von  der  Sohle  aus  nach  oben  und 
irleiclueitig  des  lateralen  nach  unten  und  umgekehrt.  Es  sind  dies  die  Fälle, 
welche  als  Caries  sicca  bezeichnet  werden.  Durch  ihie  geringere  Inten- 
sität zeichnen  sich  diese  Geräusche  vor  denjenigen  aus,  welche  Knochen- 
frakturen (Pseudarthrosenl  kennzeichnen.  Weniger  ungleichmäisig,  dabei  fort- 
daueruil  für  den  ganzen  Zeitraum  iler  Bewegung  sind  die  Geräusche. 
welche  entstehen  bei  der  Ijösung  vtm  Fibrinniederschlägen  in  den  Gelenken 
bei  einer  forcierten  passiven  Bewegung  mehr  oder  weniger  kurze  Zeit  — 
nicht  über  Monate  hinaus  —  narh  durcli  Traumeu  veranlaister  hunudiih- 
sierung  von  lielenken. 

Wir  begnügen  uns  bei  dem  Vorhandensein  der  gntben,  ungleichmäl'sigen 
Geräusche  mit  weniger  encrgisehen  Bewegungen.  Der  Patient  lernt  eiro-uTeil  der 
Unbe(|nendiclikeiten  bei  den  Bewegungen  zu  überwinden,  und  die  Funktions- 
fähigkeit  nimmt  zu.  Energische  Bewegungen  vermeiden  wir,  um  die  Los- 
liisung  von  (.Telenkzotteu  und  den  dadurch  Ijcrvorgerufenen  Keizei>cliei- 
nungen  nach  Möglickeit  zu  entgehen.  Bei  den  groben  gleichniäfsigen  Ge- 
räus(dien  (den  Fällen  von  Verödung  des  (Gelenks)  verzichten  wir  auf  ausgiebigere 
Mobilisie-ning.  Bei  den  feinen  (icräuschen  beschränken  mr  uns  auf  die 
rciltenden  Maniiiulati(uien  und  fürdern  hierdurch  die  Kesorption  der  entzünd- 
lichen Produkte.  Bewegungen  würden  hier,  bei  der  Tendcn-aginitis  z.  B..  wo 
der  Prozefs  meist  durch  forcierte  Bewegungen  entstanden  ist  (Wringen  von 
Wäsche  und  dergl.l.  negativ  wirken.  Die  subkrepitierenden  Geiäusche  dienen 
nicht  selten  zur  Entdeckung   des   tuberkulösen  Charakters  des  Prozesse?*. 
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i!^leichzeili>r  bekommen  wir  die  absolnle  Kontraindikatioii  für  die 
31  a ö s a ^ e.  Das  ii eriiuscli .  welclies  wir  bei  de!*  Treiinunj^  der  fibriiiOseii 
Adhäsion  bekoiiiineu  und  weU'hes  demjenijBren  beim  Zerreilseu  von  Seidenstoff 
ähnlich  ist,  kann  prog-nostisch  verweilet  werden  für  das  Inaussirhtstelleu  einer 
[restitutio  ad  inte^iim.  p^anz  unabhäTijri^  davon,  dafs  solche  Treiinnii^en 
manchmal  von  starker  1-teaktion,  den  Ersclieinungen  der  fiischen  Entzündung: 
Rubor,  Calor,  Tumor,  Dolor,  begleitet  werden.  Bei  der  Beurteilung  des  Wertes 
der  i-ieräusche  hal>pn  wir  jt^di'nfalls  aurh  damit  zu  rechnen,  dals  Ueritusche 
verschiedener  Art  auch  in  Oeleuken  vorkommen,  welche  weder  Sensibilitäts- 
noch  ^Motilitätsstöi-unpen  aufweisen.  Somit  sind  die  (xeräusche  nui*  mit  den 
konfrniierenden  Synip Jörnen  zu  beurteilen.  In  manchen  Fällen  gehen  die 
Pali>ationsg:eräusche  mit  akustischen  einher  und  sind  es  letztere,  welche  für 
den  Patienten  störend  wirken.  Hierher  g-ehört  das  Knallen  im  lJnterkieferg;elenkT 
welches  meist  bei  8äng:ennnen  heim  starken  Öftnen  <les  Mumles  auftritt.  Dieses 
Knallen  erinneit  an  diejeni^'^en  Schallerscheinunj^eUj  welche  sich  änisern  heim 
j  Herausziehen  des  kleinen  Fingers  aus  dein  Halse  einer  mit  Flüssigkeit  ge- 
füllten kleinen  Flasche.  Wird  unter  dem  Kinflufs  der  Prozeduren  (Hrschütte- 
i'ungen,  Punkt ierniigen  etc.)  das  (lelenk  fester*,  so  wird  der  Schall  tiefer. 
Hierher  gehören  auch  die  Schallerscheinungen  im  „musikalischen  Uelenk". 
Dieselben  konnten  wir  bei  einem  sonst  gesunden  40jährigen  Manne  mehrmals 
wahrnehmen.  Derselbe  bekam  durch  gewisse  Bewegungen  des  Armes  in  sei- 
nem Schultergelenk  Tr»ne  von  verschiedener  und  bestimmter  Höhe.  Klienso 
gehen  Palpationsgeräusche  mit  akustischen  einher  in  den  Fingergelenken 
Neurast  heuischer  als  (Telenkknackcn,  Als  partielle  Erscheinung  der  Neura- 
sthenie nimmt  dies  Knacken  ab,  evenf.  schwiiiiiet  es  »n  mehr  oder  weniger 
gleichem  Mai'se  mit  den  andci'en  Krnnkheitssymptomeii.  So  stallte  sieb  bei 
einem  hochgi*adig  Xeuiasthenischen  dieses  Knacken  an  manchen  Tagen  für 
einige  Stunden  ein  gleichzeitig  mit  Sclunerzen  in  denselben  Gelenken. 
!  In  P'iülen,   wo  wir  vou  Mobilisierung   eines   (lelenkes    Abstand    nehmen, 

.  bleibt  noch  immer  die  dankbare  Aufgabe  übrig,    Hewegungsstöruugen   in   den 
I  Xachbargelenken  zu  Iteseitigeii  tnnl  die  F'nnklion  der  Organe  erheblich   zu 
1  steigeni.     Es  sind  dies  die  Steiügkeiten,  wenn  auch   geringen  tirades.  welche 
I  als  Folge  der  Verbreitung  des  ursprünglichen  Prozesses  per  continuitatem  oder 
als  Folge  einer  laiijre    bestaiuleuen    Iniiiuihilisation    entstehen.     Ähnliches   gilt 
.  von  Gelenk.steifigkeiten  nach  abgelnulenen  s<hwf*rereu  iddegmituösen  Prozes.sen. 
I  In  vielen  solchen  Fällen  erreichen  wir  gröfsere  Exkursionen  im  (lelenk,  trotz- 
dem wir  auf  stärkere  Extensiousbewegungen  ganz  verzichten.    Wir  bescliWtnken 
uns   darauf,   die    vielfach    leichter   ausführbaren    Fl  ex  innen   zu    frudfrn. 
I  Auch  durch  die  Einübung  von  NachbaTgelenkeu  nnil  Muskeln   zur  kompensa- 
torischen .\rbeit  erreichen  wir  finiktionelle  EilVdge,    ohni^   den  Patienten    den 
schmei'zhaften    forcierten    Bewegungen    auszusetzen.      Wir   haben    z.  B.    nicht 
wenig  die  GebrauchstiUiigkeit  der    oberen    Extremität    trotz   SteifbleÜRMis   des 
Schultergelenks  gefördert,  •  wenn   wir   ausgiebtgei'e   Bewegungen    der   Scajmla 
erzielen.     Wo    Adhäsionen    vorliamlen    sind,    die    wirj   ohne    besonders   starke 
Renkti(m  hervorzurufen,  zu  lüsen  für  möglich  halten  (falsche  .\Mkyh>sen),  setzen 
wir   den   Patienteji    nicht   langdanerndeu    Tiakt innen    aus,   sondern    lösen    die 
Adhäsionen  in  wenigen  Zügen.    Wir  fangen  dabei  niit  einer  forcierten  Flexion 
an,  tun  erst  auf  «lieselbe  eine  Extension  falgeu  zu  lassen,  und  zwar  aus   dem 
Grunde,  weil  die  Fixierung  des  Gliedes  immer  v(dlkonimener  bei  der  Flexion 
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als  bei  der  Extension  gelingt.  Belinfs  ausgiebigerer  Fixierung  setzen  mr 
auch  immer  auf  einen  kürzereu  Hebel  an,  wir  fassen  nämlich  mit  der  einen 
Hand  das  Glied  nahe  dem  7Ai  niobiliijier*^uden  Gelenk  au,  proximalwärts  vom 
Callus,  oder  wenn  der 'Platz  nicht  ausreicht,  umfassen  ^vir  den  Callas  gaux 
mit  der  Hand,  Auf  diese  Weise  entgehen  wir  am  besten  der  Gefahr  einer 
Fraktur.  Bieten  die  Adhäsionen  solche  Widerstände .  dal's  sie  nach  einigen 
Fiexionsvei-suelien  nicht  im  geiingsten  nachgeben,  oder  kommen  wir  nach 
einigen  stärkeren  Bewegungen  nicht  weiter,  so  geben  wir  weitere  Versuche 
auf.  In  ähnlichen  Fällen  sind  wir  mit  tlei-  Narkose  auch  nicht  weiter  ge- 
kommen. Dies  ist  der  Grund,  warum  wir  Narkosen  überhaupt  äufsei-st  selten 
anzuwenden  Gelegenheit  haben.  Aus  den  vorstehend  angegebenen  Gröndeu 
haben  tiir  die  späteren  aktiven  Bewegungen  diejenigen  Bewegungen  gar  keineu 
Wert,  welche  mit  gr^jfserem  Kraftaufwand  unter  Narkose  gemacht  und 
nicht  durch  Lösung  von  Adliäsionen,  sondern  durch  Anseinanderaiehen  der 
Gelenkenden  von  einandei'  bewerkstellig!  werden.  Den  nach  dei'  Lösung  vou 
Adhäsionen  entstamlenen,  manchmal  heftigen  und  mudihaltigen  Scliniei-z  lindem 
wir  mit  den  üblichen  Mitteln,  zu  deneti  hauptsäddich  die  Elevation  dft- 
Gliedes  gehfirt.  Auch  Ic^en  wir  in  schwereren  Fällen  einen  festen  Verband 
für  1 — 2  Tage  an,  ebenso  scliiitzen  wir  die  ganze  Extremität  durch  Drahl- 
korb  etc.  Bei  unserer  engeren  Wald  der  F'älle  kommt  es  selten  zu  einem 
solchen  Trauma,  dafs  die  Auflegung  einer  Eisblase  erforderlich  wird.  Decken 
sich  docli  die  Aufgaben  der  Massage  in  Bezug  auf  gewaltsame  Bewegungen  mit 
denen  der  Chirurgie  nicht  ganz.  Wir  setzen  nur  da  ein,  wo  eine  mehr  oder 
weniger  gi'ofse  Herstellung  der  Beweglichkeit  zu  erwarten  ist,  während  die 
Aufgabe  der  Chirurgie  sich  auf  die  Verbesserung  der  Stellnng  beschränkt. 
ganz  unabhängig  davon,  ob  Beweglichkeit  noch  zu  erreichen  ist  oder  nicht,  — 
Bei  Neuralgien  in  der  Akme  des  Prozesses  beschränken  wir  uns  auf 
weniger  energische  Maniijulationen.  um  so  energischer  eiuzucrreifen  im  Stadium 
decrenienti  des  Prozesses.  Bei  von  <r  elenkfrakturen  bedingten  Steifigkeiten 
wird  die  Behandlung  mit  Unterbrechungen  von  grösserer  Zeitdauer  geführt. 
Wir  wissen,  dafs  wo  ein  mechanisches  Hindernis  einer  ausgii'bigeren  Beweg- 
lichkeit des  tjelenks  entgegensteht  —  sei  es  ein  hypertropliischer  Callas,  sei 
es  ein  eino-ekeiltes  abgesprungenes  Knochenstück  —  wir  durch  die  besonders 
schmerzhaften  Übungen  nichts  Weiteres  erreichen  werden;  im  Gegenteil  sie 
unterhalten  imd  vergrofsern  eventuell  den  Keizzustand  im  Gelenk.  Wir  be- 
schränken uns  darauf,  auf  die  T-Seseiligiing  der  Hantscliwellnng  und  etwaiger  Ver- 
klebungen von  Sehnen  uml  Muskeln  hinzuwirken,  und,  sobald  wir  aufgehört 
haben.  Fortschritte  zu  machen,  setzen  wir  jede  weitere  Behandlung  für  inelirere 
Monate  aus.  In  diese»-  Ruhezeit  schwinden  die.  Heizerscheininigen  im  Gelenk, 
welche  durch  jede  mobilisierende  Behandlung  mehr  oder  weniger  erzeugt 
werden.  Gewöhnlich  können  wir  dann  bei  der  Wiederaufnahme  der  Kiu-,  uacb 
etwa  drei  Monaten,  einen  grofsen  Fortschritt  in  der  Beweglichkeit  kon.statiereu: 
der  die  Beweglichkeit  liiudernde  Callus,  eventuell  der  Knochensplitter  ist  dann 
durch  Resorption  kleiner  geworden;  besonder-s  tritt  diese  Erscheinung  bei 
Kindern  zu  Tage.  Wir  machen  durch  die  jetzt  einsetzende  Behandlung 
wieder  einige  Schritte  vorwärts,  um  dann  nochmals  zu  pausieren.  Nach 
einem  wiederum  gröfseren  Zeitabschnitte,  nach  einem  halben  Jahre  etwa 
nehmen  wir  die  Beliandlung  nochmals  auf.  wiederum  für  einige  Wochen.  — 
Wir   unterlassen,    Dehnungen  gröfserer  Narbenstränge  zu  unternehmen.     Wir 


beschränken  uns  auf  Dehnung  des   Nachbargewebes.    Dehnungen  fiischer 

Nai'beiigewf^be  bpilin<r<'n  nft  Riss*'  und  Blutungen,  welche  nach  der  Ausheilung 
ntK-h  zu  gröl'seren  Konnakiivmen  Veranlassung  geben.  Auch  nehmen  wir  von 
der  Massagebehandhing  Abstand  bei  irgendwie  bedeutenderen  frischen  Ge- 
leiikverletzungen,  seien  es  Di.storsioiieii  oder  Kontusionen.  Wir  i^ichreiten 
zur  Massagebehandlung  ei-st  nach  einigen  Tagen  Ruhe.  Wir  nehmen  von  der 
Anwendiuig  der  Massage  Abstand  hei  frischen  Knochenbrüchen.  Wenn 
liier  die  Massage  so  leicht  und  zart  ausjjeführt  wird,  dafs  sie  keinen  Schmerz 
betlingl,  ti-otz  der  bei  einer  frischen  Fraktur  allenfalls  beträchtlichen  Läsion 
der  (jewebe,  so  kann  ihre  Wirkung  hier  doch  nur  auf  dem  Gebiete  der 
Suggestion  gesucht  werden.  Ebenso  kann  von  «Massage  l>ei  frischen  Knochen- 
frakturen*"  nicht  gut  die  Rede  sein,  wenn  die  Mani|mhitioneii  an  von  der 
Fraktiu'stelle  fem  gelegenen  Flächen  ausgeführt  werden.  Wird  die  Massage 
in  der  Nähe  der  Frakturstelle  iigendwie  energisch  ausgeführt,  dann  bedingt, 
sie  grofse  Schmer/en  uml  IViiuiuhignug.  Wir  beginnen  noch  iiniiier  recht 
früh  nüt  der  Massage,  d.  h.  gleich  nach  erfolgter  Konsolidation.  Ehe 
gewöhnlichen  fibrinösen  Adhäsionen  in  den  der  Fraktnrstelle  benachbarten 
Gelenken  bieten  auch  dnnn  kein»'  b*'träch(lichen  Schwic-rigki'iten  bei  der 
Mobüisieiiing.  Uuicli  den  Beginn  der  Massage  erst  einige  Wochen  oder 
länger  nach  dem  Fnfall  je  nach  dem  gebrochenen  Knochen,  ei-sparen  wir  dem 
Patienten  Schmerzen  zu  t*iner  Zeit,  in  welcher  er  wegen  des  erlittenen  Shoks 
der  Schonung  bej!oud»Ms  bedarf.  L^nter  der  Massage  bei  Knuchenfrakturen 
lange  vor  eiiidgter  Konsolidation  salien  wir  neurasthenische  eventuell  hysterisclie 
Zustände  sich  entwickeln,  welche  als  „traumatische  Neurose'*  für  lange  Zeit 
eine  allgemeine  Nachbehandlnitü'  erheischten.  Al)er  andrerseits  ersparen  wir 
dem  Patienten  viel  Schmerzen,  wenn  wir  nicht  zu  lange  mir  dem  Beginn  der 
Kui'  warten.^)  Wir  wirken  den  Schädliclikeiten  längerer  Iniinobilisation  ge- 
nügend entgegen,  wenn  wir  dt'U  üxen  Verhiün!  einige  Male  währnnd  der  Dauer 
der  Konsolidierung  wechseln,  wobei  wir  gleichzeitig  einige  wenige  passive 
Bewegungen  in  den  der  Frakturstelle  benachbarten  Gelenken  einschalten.  Fm 
diese  Zeit  gelingt  es,  ohne  zu  forcieren,  die  in  Bildung  begriffenen  Adhäsionen 
zu  lösen. 

Treten  Schmerzei-scheinnngen  bei  den  reibenden  Manipulationen  in  den 
Vordergrund,  so  halnm  wir  zu  Iteriicksichtigen,  dafs  nicht  die  Sensibilität 
der  Haut  allein  in  Betracht  zu  kunimen  hat,  sondern  vielmehr  (lie  Sensi- 
bilität der  unter  derselben  liegenden  tieferen  Teile  (Fascieu,  Muskeln  und 
Periost).  In  letzteren  F'äUen  vermeiden  wir  jeden  stärkeren  Druck  und  be- 
schränken uns  auf  Knetungen,  wobei  wir  die  Hautfalte  von  den  darunter 
liegenden  Creweben  ablieben,  Wir  gehen  dabei  alluuihlich  vor,  von  der 
Oberfläche  in  die  Tiefe,  *b'ni  Rückgang  des  entzinnllichen  Prozesses  verfolgend, 
um  zu  Einwirkungen  nnf  die  tiefer  liegenden  Partien  duirh  stofsende  Mani- 
pulationen übergehen  zu  können. 

In  der  gröfseren  oder  kleinereu  Verwendung  von  Fett  haben  wir 
eiu  Mittel,  den  Schmerz  bei  nianchen  Mani|iulat](Oien  herabzusetzen.  Haben 
wii*  entzündliehen  Reiz  ex  inactivitate  in  Gelenken,  inler  haben  wir  es  mit 
stark  hyperästhetischer  Haur  nach  der  Abnahme  lange  gelegener  \'erbände  zu 


1)   Zabludow^ki,    Bemerknugon    ?.nr   Massagctlierupie   in    der   Chirurgie,     v.  Volk- 
roannsche  Saminlnne;  klinischer  VorirÜLgc  1898,  Nr.  209. 
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llnui^  so  werden  die  reibenden  Maniimlationeii  unter  Zuhilfenahme  von  viel 
Fett  ausgeführt.  Die  Finsrer  sfhlüjifeii  iIhiiü  über  ilie  Haut  leiclit  hinweg, 
und  der  Druck  winl  vveni^:  enii>tunt]en.  Je  mehr  die  Haut  sicli  an  die  Mani- 
pulationen gewöhnt  hat,  desto  weniger  Fett  wird  dann  genonnuen.  Auch  ver- 
meiden wir  in  den  ersten  'rajjren  einec  befrniineiien  Kur  die  Anwendung  von 
in  die  Tiefe  wirkenden  Manipulationen  an  denjenigen  Körperteilen,  für  welche 
zufolge  ihjer  geringen  Exironiertheit  jedes  Zufassen  mit  den  Händen  eiaeu 
ungewohnten  stärkeren  Heiz  be(hn]t<'t  und  HetlexbewejriMifj^en  bedingt.*  So 
reagiert  das  Abdimien  liäufig  auf  dir  MaÄsat^emauipubitionen  durch  starke  An- 
spannungen seiner  ganzen  Vorderwand.  Manchmal  begegnen  wir  spastischen 
Kontrakturen  des  ganzen  Magendarnitraktns.  Hiev  verzic^hten  wir  in  den 
ersten  Tagen  der  Behandlung  auf  jede  tiefer  wirkende  Manipalatinn  und  he- 
schi-änken  uns  auf  die  fdierflächüdi  wirkenden  streichenden  Knetungen,  um 
erst  naeh  erfolgter  Gewithnung  zu  den  tiefer  wii-kemlen  Prozeduren  über- 
zugelien.  Dieser  Gewöhnung  bedürfen  wii-  tiHUpttiächliiii  l>ei  der  BauthniaÄsage. 
welche  wir  wegen  01)stipatii»nen  voriiehnien,  ilie  nicht  vnn  atonisciien  Pn)zessen 
bedingt  werden,  sondern  im  Gegenteil  dnrrl»  leicht  sirb  einstellende  Spannungen 
des  Uarmtraktus.  Solche  Spannungen  wirken  dann  antiperLstaltisch.  Es  simi 
dies  mithin  Fälle,  welche  zu  den  dankbarsten  in  der  Praxis  der  Massage 
wegen  Obstipation  gehüren. ')  Wie  auch  der  Kranke  behandelt  werden  soIL 
mit  viel  Kraftanweiidung  oder  mit  wenig,  mit  einer  gewissen  Energie  mufs 
die  Massage  immer  ausgeführt  werden.  Langsame,  oft  ununterbrochene  Arl)eit 
giebt  nicht  die  Aufmunterung,  deren  jeder  Kranke  bedarf.  Es  bedarf 
kaum  der  Kr-rnierung,  dafs  an  gewissen  Stellen  iFofssiilihMil  langsam  aus- 
geführte Manii)ulatiouen  nur  von  wenigen  vertragen  werden. 

11.   Nachempfindungen  auf  Massage. 

Nach  den  forcierten  passiven  Bewegungen  bleibt^  je  nach  der 
Verbreitimg  und  Widerstandsf^iliigkeit  der  Adhjlsioiien.  ein  akuter  Selunerz 
bestehen,  der  von  wenigen  Minuten  bis  24  Stunden  danern  kann.  Bei  starker 
Reaktion  nehmen  wir  unsere  Ziiflucht  zu  einer  Moiphiumeinspritznng  nächst 
der  allgemeinen  Antiphlugose.  Bei  der  Behiindlung  vun  gröfseren  Kf>rperflächen 
hinteilasseu  die  eigentlichen  Massagenuinlpnhitiouen,  wenn  es  sicli  niclit  gerade 
um  pathiilogisch  besonders  verändei'te  t^ewebe  handelt,  für  gewöhnlich  ein 
Gefühl  von  angenehmer  Wärme  und  allgemeinem  Wohlbehagen,  ge- 
paart mit  einem  Ituhebedürfnis.  In  seltenen  Fällen  aber  stellt  sich 
Remniimenheit  des  Ko|»fes  und  ein  apalbiscber  Zustand  ein.  Letztere  Er- 
scheinungen konnten  wir  in  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  Hinger  dauern- 
den Massagesitzungen  vun  einer  halben  Stunde  und  mehr  bei  nicht  ganz  reiner 
Haut  des  Patienten  (Sclnnutz,  Scliweirs)  btingen.  S<>lcbe  Znstande  erinneni 
zum  Teil  an  leichte  urämische  Symptome  und  sind  wohl  auf  die  Ein- 
reibungen von  Schweii's  in  die  Haut  wie  auch  auf  das  Bedecken  grofser  Haut- 
thjchen  mit  einei*  Schicht  klebriger  Fettmasse  zurückzuführen.  Bei  mageren 
Individuen  treten  die  genannten  Erscheinungen  weit  häutiger  auf  als  bei  fetten; 
dieselben  düiften  mitbedingt  sein  durch  die  Aufnahme  einer  gröfsei'en  Mengt? 
von  Zerfallsprodukten  der  Zellen  in  das  Blut.  Je  nmgerer  das  Individunra. 
desto    intensiver  wirken   die   einzelnen  Manipulationen  ein  und  um  so  grOi'ser 

1)  Vergl.  Anmerk.  2,  S.  31. 
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ist  der  Zerfall.  Wir  machen  auch  immer  die  Beübachtunp,  dafs  ilieselbeii  Mani- 
)ta]ationen.  weicht*  Feitleibipfeii  ein  Gefühl  von  Behiig^en  venusachen.  iiiag;ere 
Pei>Jüuen  sehr  aiisrreifen.  so  ilafs  sie  sirli  wie  zei-si'hla^en  fühlen. 

Während  die  lokalen  Ei*scheiniin^en  als  Muskelsclnn erzen  iu  den 
ei>iten  Tagen  auftrett-n  und  in  wenigen  TaiB^en  vorübergehen,  treten  die  all- 
gemeinen Erseheinunjreii  der  Apathie  und  Benommenheit  lies  Spusoriums 
erst  nach  mehreren  Sitzungen  auf.  Letzterer  Erscheinung  benignen  wir  be- 
sondei-s  hei  alten  Leuten,  und  zwar  nacli  eiiieni  vorbergeliemlen  Ex- 
citationsstadium.  l>as  allmähliche  Srhwinden  der  Muskelschmei'zen  ist  mit  dt*r 
Gewöhnungr  an  die  Mani|iiilaTii*uen  in  Zusammenhang:  zu  bringen,  während 
das  ZusammenCallen  liei  den  (ireisen  üuf  <lie  Suannierung'  der  Wirkunj? 
zmlickzuführeu  ist.  in  seltenen  Fällen  kann  man  ein  Verfallen  in  einen 
hypnotischen  Zustand  wahrnehnien.  Letzteres  konnten  vdv  hei  stark  hysteri- 
schen Indindueu  beobachten.  Einige  Minuten  einföuniger  Maniimlationeu  ge- 
nügten, um  solche  Patienten  einzuschläfern.  In  anderen  Eiillen  sahen  wir  die 
Patienten  in  einen  liefen  Schlaf  versinken,  nachdem  wir  sie  nach  einer  all- 
sremeinen  Massage  in  dem  Zimmer,  in  welchem  sie  sich  ankleiden  sollten,  allein 
gelassen  hatten. 

Den  hier  aufgezählten  Erscheinungen,  insotern  sie  negativer  Natur  sind. 
steuern  wir  ohne  Schwierigkeiten  entgegeu: 

kl.  ihircli  \'ermeidung  reibender  Mani|)ulatiunen  bei  schmutziger  Haut: 
2,  duiTh  den  (Tcbrauch  von  Reinigungsbädeni  1 — 2mal  die  Woche; 
.3.  durch  Trockenwischen   der   mit  Schweil's   bedeckten  Haut  vor  dem 
Beginn  der  Miuiiiniliitioneu; 
4.  ilurch  kürzere  Dauer  der  Sitzung  inul   weniger  energisches  Arbeiten 
bei  mageren  Individuen; 
5.  ilurch   weniger   intensive  Manipulationen  in  den  ersten  Tagen   dei- 
r        Behandlung  in  Fällen,  in  welchen  sich  Muskelschmerzen  leicht  ein- 
^         stellen; 
6.  dadurch,   dals    wir    bei  Greisen   die   Kui-   im  Exeit«tions-    und    ini 
r         Depressionsstadium  verschieden  führen.    Sobald  wir  lUf^rkm.  dal's 
f         sie  aufliören,    sich   frischer  und  belebter  zu  fühlen,  kürzen  wir  die 
\        Sitzungen  ab,    dehnen   sie   nicht    über  eine  Viertelstunde   aus   und 
arbeiten  zugleich  «nch  scliWiicher. 
Dem  manchmal  auttretentU'U  Uetühl  von   Brennm  ilei    Haut,  welches  von 
kurzer  Dauer   zu  sein  fiflegt,   wirken  wii   durch   Hiisgi^ddgeren  Gebrauch  von 
'    Fett  während   der  Manipulatiun    wie    aucli    durch   das  Ein])udern    der  Haut 
'   mit  Stärk^Miiehlpmler  gleich  uhcIi  der  Sitzung  entgegen. 
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12.  Rhythmus.  Takt  und  Tempo. 

In  der  neueren  Massagelitteratur  kann  dem  Beobachter  die  That.sache 
nicht  entgehen,  dafs  viele  Forscher  auf  dem  Gebiete  des  physiologi- 
schen Experimejits  zu  verschiedenen  Hesnltatpii  kommen.  Diese  Ei- 
scheininig  tiitt  sogar  bei  mit  relativ  kleiniMU  Apjuiiat  ;iusirefülirteu  l'ntei- 
suchungen  über  die  physiologische  Wirkung;  iler  Massage  bnrvor.  wie  z.  B.  bei 
thermodietrischcn  Temperaturnufei-siichungen ,  lonomelriscbeii  oder  spbygmo- 
manometrischen  Bhit(liti<*kuntersnchungen  (nach  Gärtner  bezw.  Hasch).  Das 
Tierexpeiiment  wird  untei*  sonst  natürlich  gUdclien  Verhältnissen  besondei-s 
beeinflufst    schon  von  der  Art  des  „Zufassens"  nach  dem  für  das  Experiment 
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Iiergerichleten  Tiere.  Schreck  und  Sclimerz  des  unter  den  Bedingungen  des 
Experiments  tixierten  'J'ieres  kniiiifii  bei  von  verschiedener  Hand  auspeftihileii 
.Massn^fprozeduren  venschieilertei  Art  sein  und  iÜese  Faktoren  kiinnen  die 
"Wirkung  der  Massage  ganz  iu  den  Hintergrund  treten  lassen.  Aber  auch 
lifini  Menschen  wird  das  Eigebnis  df^r  phvsiologischeii  Tntersni-hung  für  ge- 
wöliulidi  vei'suhieden  ausfallen,  wenn  verschiedene  Experiuicntatoren  die  Mas- 
sage ausführen.  Wir  vergegenwärtigen  uns  leicht,  dafs  der  sensible  Beiz  bei 
der  Bauclmmssage  auf  i-eflektorischeni  Wi^ge  den  Bhitdruck  steigern  kann,  zu- 
gleicli  alter  auch,  dals  die  erlialteiuni  Wei-te  andere  sein  werden,  wenn  der 
Reiz  von  einer  knöchernen,  rauhen  oder  von  einer  fleischigen,  weichen  Hand 
ausgeiibt  wird.  Aber  wir  können  auch  niclit.  aul'ser  acht  lassen,  dafs  dieselben 
Piozedureii,  in  schneHeren»  Tenipu  bei  graduell  steigender  Zahl  der  rhythmi- 
schen Längen  und  Kürzen  ausgeführt,  ceteris  paribus  eine  erhebliche  Steige- 
rung der  Hantteniperatur  bedingen  können.  wHlirend  sie  unter  unigekehjlen 
Verhältnissen  eine  Abkiildung  zni-  Fulge  liaben  könneti.  Es  Vdeibt  auch  nicht 
ohne  Einriufs  auf  die  Hauttemperatur,  ob  die  Bewegungen  der  Massage  für 
die  ganz«'  Dauer  iler  Sitzung,  gleichsam  wie  die  Töne  eines  Musikstückes  sieb 
verschmelzen,  oder  ob  mitten  in  der  Sitzung  Unterbrechungen  stattfinden,  sei 
es  bald  zum  Heranholen  von  Fett,  bald  zur  Verschiebung  der  Kleider  oder 
zur  Undagennig.  Die  Abkühlung  dei*  Haut  als  Folge  der  EntblMlsung  kann 
dann  die  Überhand  bt^kumnicn  über  die  Erwärmung  durch  die  Maj^sagc- 
Prozeduren.  Andererseits  lassen  dir  über  grtil'se  Hauttiächeu  schnell  hin-  mid 
Kurnckfahrenden  Hände  für  sich  allein  schon  keine  grölsere  Eutblölsuug  aut- 
konnuen,  die  Entblölsung  ist  dann  von  so  kurzer  Zeitdauer,  dafs  sie  gar  nicht 
wahrgenommen  wird.  Wenn  wii"  in  Fälleiij  wu  es  sich  um  Ailhäsidusläsung 
und  Durchbrechung  von  Hiiidernisst^n  in  der  Leitungsbahn  handelt,  nicht  diuxli 
Innehalten  von  bestimmtem  llhythiuus  nnd  Takt  gebunden  sind,  so  behaupten 
letztere  durchweg  ihr  Hecht  bei  der  Massage  gröTserer  Körperpartien,  event. 
des  ganzen  Ivirjrers  (allgenieine  Massage).  Regelmäfsigkeit  in  Khythniuä 
und  Tempo  werden  zu  einer  conditio  sine  qua  non,  wenn  wir  uns  der  all- 
gemeinen Massage  als  eines  Sedativums  auf  dem  grofseu  Gebiete  der  Neura- 
sthenien bedienen.  Bei  entsprechendem  Rhythmus,  Takt  und  Tempo  in  der 
Ausführung  der  Mauipulatitmen  werden  Massagesitzungeu  von  halbstündigd' 
nnd  längerer  Dauer  dem  Patienten  nicht  lästig.  Er  fiilüt  sich,  je  nach  de« 
Tndikationenj  iu  den  einen  Fällen  ruhiger  und  schlaf  bedürftig,  in  den  anderen 
angeregt  nnd  thatkräftig.  Aiidererseits  ist  das  Aufserachtlassen  der  Anforde- 
rungen an  Rhythmus  und  Tempo  mit  der  Grund,  dafs  nach  mancher  Massage- 
sitzuug  der  Patient  sicli  wie  gerädert  oder  ganz  abgespannt  fühlt.  Die  Arbeil 
in,  je  nach  dem  gerade  iu  den  Händen  sicIi  beendenden  Körpergliede,  vaiiablem 
Rhytlnnus  dient  auch  als  Ablenkung  für  den  Patienten:  er  spannt  dann  die 
Muskeln  nicht.  Die  i-hythniisehe  Massage  befreit  den  Arzt  von  dem  mancher- 
seits  als  mit  wendig  hingestellten  Konversieren  mit  dem  Patienten  als  einem 
AblenkungsmitteL  So  unumgänglich  das  schnelle  Tempo  bei  der  Rücken- 
massage als  einem  Derivaus  ist,  so  kontraindiziert  ist  eine  grolse  Schnelligkeit 
bei  frischen  Gelenkerkrankungen,  Abgesehen  von  der  Möglichkeit  gröfserer 
Traumatisierung  des  Gelenks  bei  besonders  schnellem  Arbeiten,  setzt  das 
schnelle  Hinwegschlüpfen  der  Hände  über  da^  Gelenk  die  Wirkung  der  Mani- 
pulationen herab.  Tiefliegende  [»athologische  Produkte  werden  nicht  genügend 
erreicht,  um  vt'rkleinert  resp.  aut  gi'öfsere  Flächen  verteilt  wenlen  zu  können. 
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^Pbeiteii  wir  z.  B.  bei  der  Banclimassapce  in  gleichem  Teiuin»  wie  bei  einem 
Gelenk,  so  kann  eine  Kinwirkiing  in  die  'i'iefe  oft  ganz  wegfallen.  Wollte 
man  öher  die  verhiiltnisinärsi{^  »rrorseii  Flächen  des  Ahdonieiis  in  gleicher 
Zahl  mit  den  Hilmlen  passieren,  wie  über  kleine  «Gelenke,  so  müfste  der  Strich 
um  so  sclnieüer  ausg^eiülirt  werden.     Dann  kann  aUer  die  Wirknng  der  Mani- 

rtion  nnuicliiital  kaum  weiter  als  über  die  Bauchdecken  sich  erstrecken. 
Neben  wissenseliaftlicben  Zwecken,  für  welche  das  Metronom  bei  der 
Massage  in  einer  Beziehung  ge wisse iTnafsen  das  ist.  was  das  (lalvanometer 
für  die  Elektrotherapie,  ist  das  Äletrommi  «neli  für  didaktische  Zwenke  von 
gewissem  Werte.  Im  Metromiin  hnhen  wir  einen  exakten  Apparat  zur  Kiiiiiliung 
in  der  Ausführung  von  Massageprozerlui-en  in  gegebenem  Tempo  und  Rhyth- 
mns.  So  wie  aber  der  ausgebildete  Musiker  sich  selten  eines  Metronoms  be- 
dient, um  so  sellenei*  bedient  sich  dessen  der  massierende  Arzt.  Bei  den 
scliallenden  Manipulationen  bat  man  die  Kontrolle  sowohl  der  palpierenden 
Hand  als  auch  des  (Jhres;  für  die  nicht  schallenden  reicht  bei  einiger  Übung 
die  Kontrolle  der  tastenden  Hände  aus. 

Wir  vei>iteben  unter  Rhj^tbmus  in  der  Ma.ssage  dasselbe,  wie  in  der 
Musik:  nämlich  den  Wechsel  von  Zeitteilen  vielfältiger  Länge  und  Kürze 
innerhalb  eines  gleicbniärsig  wiederkehrendan  Zeitmafses,  welches  den  Takt 
ausmacht.  Unter  Tempo  wird  die  Geschwindigkeit,  mit  welcher  massiert 
wird,  verstanden.  Wir  drücken  auch  den  Rhythmus  der  Massagebe- 
wegungen durch  die  in  der  Musik  gebräuchlichen  Zeitmafsbestim- 
uinngen  aus.  Wir  bedienen  uns  des  Mälzeischen  Ä[etronoms.  M.  M.  =60 
z.  B.  bedeutet,  der  Pendel  des  Mfilzel- Metronoms  giebt  00  Schwingungen  in 
der  Minute,  d.  h.  die  Note  (  )  dauert  */««  ^iner  Minute,  '=  llti  Ijeifst:  die 
Note  dauert  '/lu  einer  Minute.  Wir  bekommen  dann  wie  in  der  Musik  für 
die  Massage  in  Bezug  auf  Hhytbuius  und  Tempo  kontrollierbare  (Tröfsen. 
Wir  geben  auf  diese  Wv'ii^e  dem  Studieienden  gewisse  Anhaltspunkte,  wie  er 
es  machen  soll,  um  cito,  tute  et  jncunde  xu  arbeiten. 

Die  gewöhnlichste  Massageprozedur,  die  streichende  Knetung  eines  Ge- 
lenks bei  I>istrjrsion»  wird  im  Zeitmal's  des  Allegro  commodo.  intermittierende 
Drückungen  längs  eines  G-Iiedes  im  Zeitmafs  des  Allegi-o  vivace  bis  presto, 
Reibung  des  Rückens  mit  den  Spitzen  der  Finger  vom  Steil's  bis  zum  Nacken 
und  zunick  in  einem  Zuge,  im  Zeitmafs  des  Allegro  viv(t  (risoluto),  Haucli- 
massage  in  spiralförmiger  Richtung  non  truppo  allegro  ^/^-Takt,  Knetung  des 
Abdomens  in  transversaler  Richtung  \ivace  */^-Takt  mit  ilem  Übergang  zum 
quasi  Presto  Vi-Takt  ausgetührt. 

^K      Das  Tempo  der  Massageprozeduien  wird  in  der  bei  Benutzung  des  Me- 
^Knoms    üblichen  ^^*eise    bestimmt.     Ist    das    Tempo    unserer  Arbeit   auf   der 
Skala   des  Metronoms   mit  Prestt»  192  bezeichnet,   so  müssen  wir    11*2  Bewe- 
gungen in  der  Minute  machen,  d.  h.  eine  Bewegung  auf  jeden  Pendelschlag. 

Die  hier  angewendeten  italienischen  Temijobezeiuhnungen  kimnen  nienmls 
da»  Tempo  so  genau  präzisieren,  wie  das  Mälzeische  Melronoin  dies  zu  thun 
im  Stande  ist.  Dagegen  geben  sie  eine  gewisse  Charakteristik  der  Art 
der  Bewegung.  Wenn  z.  B.  ein  Allegro  vivacissinio  dieselbe  Metronomisiei'ung 
haben  kann  wie  ein  Presto  non  tro|>pö,  so  bedeutet  das  <'i*stere  eine  aus  der 
Ruhe  entwickelte  Schnelligkeit,  während  wir  uns  unter  der  zweiten  Bezeich- 
eine   aus  der  Schnelligkeit    entwickelte  Ruhe   zn  denken  haben.     Diese 
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A'ei'schiedenheit  iJer  Be^.Hidmuiifi;  ist  uliue  ZweitVl  vdii  Bedeutung  auf  die 
charakteristische  DarsteUuu^  iles  Tonst Uckes.  ATiK^weudet  auf  die  ^tassage- 
prozedureii  haben  diese  Bezeichuungeii  eine  denientsprechende  Wirkung  auf 
die  Ausführung:.  Wir  können  z.  B.  die  Hasti;^keit  oder  Gleichinäfsigkeit,  mit 
welcher  wir  Bewegungen  ausführen,  auf  den  Patienten  sehr  wolü  übertragen 
und  ihn  in  entsprenhendei-  l^ichtun^  beeinflussen  (suggerieren).  Wir  haben 
hautig  die  Erscheinung,  dafs  nervös  (zappelig)  Arbeitende  ihre  Patienten  ganz 
nervits  iiiachon,  unigekelut  aber  beruhiy:en. 

AVir  he/.eiclmen  z.  H.  unsere  iibliehe  Knetung  eines  Handgelenks  mit 
einer  Hand  in  */^-Takt  Presto  M.  M.  192,  die  Knetung  des  Schultergelenks 
mit  beiden  Händen  dbneTakt  (in  frleichen  Intervallen)  M.  M,  132.  Klopfungen 
\s  erden  entweder  in  "^leiclieu  Fnteivallen  nline  Takt  ausgeführt:  Andante  M.  M.  132. 
rhythmisie»!  im  ^j^-Taki  mit  Ausfall  »les  Schlages  auf  dem  vierten  Viertel. 
Erschülterungen  gröfserer  Flächen,  z.  B.  der  (iallenldase  —  280 Schwingungen 
in  der  Minute  ohne  Takt,  oder  —  zur  Vermeidung  der  Ermüdung  der  Hand 
durrh  unnuterbrorliene  Bewegung  —  in]  Tempo  Allegro  nioderato  */^-Takt:  die 
beideu  ersten  Viertel  in  Doi»pelbewegung  der  Hand  (hin  und  her),  während 
auf  das  dritte  Viertel  ein  stärkerer,  einfaeher  Druck  fällt,  gewissermafsen  eio 
iSfoi-zato  auf  dem  dritten  Vieitel.  Streichungen  bei  der  Gesichtsmassage  M.  M.  72. 
Streichende  Knetungen  des  Handgelenks:  die  rechte  Hand  knetet  im  ''/^-Takt. 
Presto  M.  M.  192^  wälireud  die  linke  Hand  Streichungen  vom  Handgelenk 
zum  Ellbogen  macht,  und  zwar  auf  das  erste  \'ierte]  des  Taktes,  so  dafs  auf 
drei  Knetbewegnngcn  eine  Streichung  kommt.  Keibuugen  am  Rücken,  wobei 
die  Fingerspitzen  eine  schlängelnde  Bewegung  machen,  werden  im  */,-Taki 
ausgeführt;  auf  die  beideu  ersten  Viertel  je  eine  schlängelnde  Doppelbewegimg, 
auf  das  dritte  Viertel  eine  ausstralüende  einfache  Bewegung:  ge\nssermafsen 
glissando. 

13.  Daner  der  einzelnen  MassagemanipulationeiL 

Handelt  es  sich  um  die  Fortschaftnng  von  Exsudaten,  so  fällt  die  Haupt- 
aufgabe den  reibenden  Manipulathmeu  zu,  welche  dann  fast  die  Dauer  der 
ganzen  Sitzung  einnehmen;  wir  lassen  hier  gar  keine  oder  nur  1 — 2  Übnngen 
machen.  Werden  die  eigent.lii'lken  Massagemaiiipulationen  nur  als  Aufmunte- 
rungsmittel  für  die  AusfUhrunor  der  Übungen  benutzt,  bei  tabischen  Ko- 
ordinationsstörungen  z.  11'),  so  fällt  die  Hauptdauer  der  Sitzung  den  \A'ider- 
stands-  und  den  aktiven  Bewegungen  zu.  Bei  alten  Leuten  wird  ebenfalls 
mehr  Zeit  den  t'bnngen  als  4len  eigentlichen  Ma^sagemanipulationen  gewidmet. 
In  Fällen  von  chronischen  Herzaffektionen  oder  Asthma  bronchiale  um) 
Emphysem  halten  die  eigentlichen  Massagenianipulationen,  in  ei*ster  Linie  di«? 
Rückenklopfungen  und  die  Übungen,  sich  das  Gleichgewicht. 

14.  Dauer  der  Massagesitzung. 

Die  Dauer  der  Sitzung  schwankt  zwischen  h — 30  Minuten  und  wird  be- 
dingt durch: 

1.  die  Gröfse  der  zu  behandelnden  Fläche, 

2.  das  Alter  der  Patienten. 


1)  Vcrgl.  Anni.  I,  S.  34. 
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3.  die  längere  oder  kfir/ere  Dauer  der  Kraukheii, 

4.  die  Konstitution  des  Patienten. 

Für  einzelne  (-ielenke,  wie  z.  R.  Fälle  vdii  schlottf^indiMi  Gelenken^ 
schnellendem  Fing:er,  genügt  oft  eine  Sitzung  von  .'>  I\Iinuten.  Für  die  all- 
gemeine Massage  ist  eine  balbe  Stunde  zu  rechnen.  Kleine  Kinder  werden 
nur  kniz  heluindelt,  5 — 10  ^riiiiiten.  Lungere  Sitzungen  für  liit^  Ihiuer  von 
mehreren  Wochen  können  bei  Kindern  die  Veranlassung  zur  Entwickelun^: 
der  Hysterie  werden.  Alte  Leute  werden  in  langsamerem  Tempo  behandelt. 
die  Sitzung  kann  daliei-  bei  ihnen  cHeris  |uuilius  etwas  länger  ausgedehnl 
werden.  Für  mehr  oder  weniger  frische  Fälle,  \We  Distorsionen,  Steifigkeiten, 
nach  eben  abgenumnienen  fixierenden  Verbänden  genfigen  5— 10  Minuten.  Eine 
alte  Lumbago  uder  Ischias  nimmt  15  Minuten  in  Anspruch,  Herzattektinnen 
etwa  20  Minuten.  Bei  neurasthenischen,  hysterischen  oder  erblich  belasteten 
Individuen  niufs  die  Dauer  der  Sitzung  von  Fall  zu  Fall  beurteilt  werdeji. 
Als  Hauptiichtschiiur  dient  die  Initabilität  der  Patienten.  Je  aufgeregter  und 
reizbai*er  diese  sind,  desto  kürzer  <lie  Sitzung.  Wichtig  bleibt  es  immer,  dafs 
der  Ar/t  die  OberliaTuI  behält  und  der  Schlul's  der  Sitzung  vom  Arzte  nnd 
nicht  vom  Patienten  besthnmt  wird. 

15.  Häufigkeit  der  Massagesitzungen. 

Abgesehen  von  den  Indikationen  für  die  Beschäftigungstherapie,  bei 
welcher  die  Massage  zweimal  täglirli  vor^^euommeii  wird,  dann  von  alten  oder 
sehr  jugendlichen  Individuen,  bei  welchen  die  Dosis  jedes  Heilmittels  eine 
kleinere  sein  raufs  und  daher  auch  die  Massa^^e  seltener  vorgenommen  wird 
(etwa  drei  Sitzungen  die  Woche),  Hehlen  wir  uns  beziijrlich  der  Häufigkeit 
der  Sitzungen  danach^  ob  unsere  Prozeduren  mit  gi-ol'sen  Aufregungen  für 
den  Patienten  verbunden  sind  oder  nicht,  und  dann  wie  sich  die  Xachemplin- 
dungen  verhalten:  ebenso  ist  der  therapeutische  F^ffekt  für  uns  mafsgebend. 
In  der  gröfsten  Zahl  der  Fälle  massieren  wir  nur  einmal  in  24  Stunden. 
Ks  ist  dies  der  Zeitraum,  in  welchem  sowohl  die  körperliche  als  auch  die 
psychische  Reaktion  gewöhnlich  schwiutli*t.  Wir  begnügen  uns  mit  einer 
Sitzung  täglich  z.  B.  in  Fälh-n  von  Magendarnierweiteiun^^  und  Atonie,  nach- 
dem die  sonst  sehi'  unregelmärsigen  Defäkationen  sich  nun  für  einige  Tajie 
täglich  eingest**llt  haben.  Wir  führen  die  Massage  zweimal  täglich  aus,  wenn 
es  sich  um  Störun<j:eri  infolge  längeier  luaktivität  handelt  und  wii'  vur 
der  Aufgabe  stehen,  den  Patienten  möglichst  schnell  auf  die  Beiuf*  ku  bringen. 
Bei  alten  Leuten,  bei  welchen  die  Massaj^^e  in  der  erstA^n  Zeit  belebend  und 
ei-frischeud  wirkt,  boren  wir  mit  der  täglichen  Massage  auf,  sobald  sich  Merk- 
male einer  Depression  einstellen.  Besteht  hier  die  Möglichkeit,  die  Kur  auf  einen 
läugeivn  Zeitabschnitt  —  auf  einige  Monate  —  auszudehnen,  st>  beschränken 
wir  uns  auf  2 — 3  Sitzungen  in  der  Woche,  Bei  kurzer  Dauer  der  Kui  m 
allgenudneii  mmlitizieren  wir  die  Wirkuuir  der  täglichen  Sitzungen  dadutch. 
dafs  wii-  jede  Sitzung  abkürzen.  Bei  Frauen  setzen  wir  für  die  ganze  oder 
nui*  für  die  Hauptmenstruatiouszeit  mit  der  Massage  aus,  je  nachdem  wir 
gröfsere  oder  kleinere  Körperpartien  zu  behandehi  haben. 

16.  Tageszeit  für  die  Massage. 
Die  geeignetste  Zeit  für  die  Vornahme  der  Massage  sind  ilie  Morgen- 
stunden von  der  Zeit  des  Aufwachens   bis  etwa  drei  Stunden  nach  dem  Auf- 
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Stehen.  lu  diesem  Zeitraum  ist  die  Widerstaudsfiilni;k«'it  des  I^atient^n  am 
^'öfsteii.  Je  früher  am  Moriren  die  Beliaiidlunu'  sreschielit.  d^sto  weniirer  hat 
der  Patient  Z«'it.  sii;li  Huf/urr^eii,  wi-mi  fs  sich  mn  rliwii  mit  Sdinierzen  eiu- 
hergreheiideii  Fall  handelt.  Um  nicht  den  Blutdruck  besonders  zu  steigern. 
ist  di*'  Massa^re  unniiltelbar  nach  fa'öfst'rcn  Maldzeit^n  zu  vermeiden,  besonders 
wenn  es  sich  um  icnMsere  Flächen  hamlch.  IHv  BauchnuLssa^e  fiiliren  wir 
aber  keineswe^  früher  als  P/a  Stunden  nach  einer  irrülseren  Mahlzeit 
aus.  Eine  kleine  Kifriscliun^%  wie  einr  kleine  Tasse  Tlice,  Rouillnn  mit  oder 
viliue  einen  Cake  oder  Zwit'back,  veranlal'st  keine  Verschiebiuijr  der  Massa^ezeit. 


17.  Dauer  der  Massagekur. 

Es  ist  bei  der  ersten  Untei-suchunj:  immer  natwenditr,  sich  über  die  mut- 
mafsliche  Dauer  der  Kur  zu  äulsenu  Von  den  alljremeiuen  und  speziellen 
proii:nostischen  <Tcsiolitspunkten  ausirchend,  bemessi^n  wir  sie  trewöhnlich  auf 
■J — 8  Wochen.  Ju  der  etneu  oder  der  anderen  Richtu?ijr  über  diese  Grenzen 
liinaus  bewejfen  sich  einerseits  die  Fälle  von  frischen  leichten  Traumen  (Distor- 
sioneii  iihne  beträchtlichen  Ery:ufs  und  Bänderrifs,  Teudova;riuitiden,  Kontu- 
sionen. aMuskelschmerzen  nach  Überanstrengung,  Irische  FfUle  von  Luiiibat;o 
und  leichten  Dnicklähmiin^en  etc ),  andererseits  diejenifren  Fälle,  welche  in 
das  jrrufse  Gelnet  dei'  Ernälirun>rs-,  Zirkulations-  resj*.  VerdauunffS-störunireu 
faHen,  Ott  in  Zusamnn'uhan>r  init  i>sychisrher  Deju^ession.  Die  hierher  pe- 
liöretiden  leichteren  Fonnen  bilden  das  Ktmtinj^ent  der  sotrenannteu  hyj^ieni- 
schen  Massayre  und  liefen  auf  dem  Gren^^^^biete  der  manuellen  und  maschi- 
nellen Mechanotherapie,  d.  h.  sie  können  mit  Nutzen  sowohl  durch  manuell'* 
Prozeduren  als  auch  mit  Hilfe  von  Apparaten,  und  zwar  der  Zandersche« 
Maschinen,  bebandelt  werden.  Wir  vermeiden  bei  unserer  riehandlun^r,  wie 
überhaupt  in  der  Therapie,  dem  Patienten  jfe^renüber  Äufseruniren  in  einer  ihu 
heunruliifi:enden  Fonii  zu  machen.  —  Unsere  Aufjrabe  auf  unserem  spezielleu 
Gebiete  wird  in  dieser  BeziehuuLc  dadurch  erleichtert,  dal's  wir  Fälle,  welche 
für  die  Massa^re  uny:eeipiet  sind.,  event.  sich  in  einem  für  die  Massagebehand- 
hin^--  noch  nufreeirrtietem  Stadium  befinden,  nicht  in  Behandlung:  nehmen,  son- 
dern sie  zu  einer  anderweitigen  Behandluntr  überweisen,  event.  für  eine  spätere 
Zeit  vorbehalten.  Aber  nur  durch  von  voniherein  ti:enmclite  Angaben  hinsicht- 
lich der  Daner  der  Kur  wird  es  mö^Hich.  eine  für  ilen  Erfolg  weseutlich  mafs- 
trebende  Uei^elmät'si^keit  in  Bezup  auf  die  Aufeinanderfolge  der  «Sitzungen  zu 
erreichen. 

18.  Die  Massage  Schwangerer  und  Klimakterischer. 

Bei  Schwangeren  in  chirurgischen  Fällen,  wenn  es  sich  nm  Venneidiuur 
von  später  schwer  zu  beseitigenden  Gelenksteitigkeiten  handelt,  ei^fähil  die 
Massage  im  grtifsen  und  ganzen  keine  Einschränkung.  Ähnliches  gilt  von 
Zirknlatioiissiörnngen.  Mit  Hücksiclit  auf  die  anttspasmntische  Wirkung  der 
Massage  nehmen  wir  nicht  Abstand,  sie  beim  hartnäckigen  Erbrechen 
Schwangerer  anzuwenden.  Wie  unter  erschwerten  Verhältnissen  überhaupt, 
so  auch  bei  Schwangeren  ist  in  der  Abschwädniiig  und  in  der  Abknr/uuir 
der  Prozeduren  ein  Mittel  gegeben^  negativen  Wirkungen  zu  entgehen.  Hin- 
sichtlich des  Stadium  cHmacterii  trilt  dasselbe  wie  für  das  Gi-eisenalter. 
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^^^^^  19.  Schutzmafsregeln  für  den  Arzt. 

Die  innijsro  Beriihi'ini<r  mit  der  Haut  des  Patienten,  in  welche  bei  den 
reibenden  Manipulationen  die  Hände  des  Arztej?  kommen,  le^^en  diesem  die 
WahrnehniunK  bestimmter  Vüi-sifht.smaisregreln  zur  Verhrituny:  einer  Infektion 
auf.  Aber  die  spezielle  'Hiäti^'-keit  macht  es  anch  für  den  massierenden  Arzt 
zui*  Notwendijfkeit.  gewisse  Sclmtzmarsretreln  zn  treHeii.  um  sich  tileichzeitii; 
vor  den  Schädlichkeiten  prrörserer  körperlicher  Anstren^unjren  zu 
bewahren,  sowohl  bei  der  einzelnen  SitzuiiLr  als  auch  noch  mehr  bei  der  Be- 
liandluntr  mehrerer  Patienten  hintereinander.  Am  hänli*rsten  droht  dem  massie- 
renden Arzte  die  Infektion  mit  Staphylokokken.  Bei  entzündlichen  Prozessen 
an  den  Talcrdrüsen  nud  HaarbaliEren  ist  ein  «ruter  Xährboder»  für  das  <-redeihen 
parasitärer  Krankheitserreger  ^esdiaften.  Beim  \*orluindensein  von  Kbajraden 
an  den  Fintreni  ist  die  Gefahr  einer  Infektion  für  den  Arzt  eine  sehr  nahe- 
liegende; sie  «riebt  Veranlassun^'^  zum  Autlreten  von  Fui'unkeln,  von  bis  zni* 
Acdiseihrdile  fortlaufenden  I^ymphantritiden  etc.  In  einem  Falle  haben  wii' 
Pemphiinisblasen  zuerst  beim  Patienten  und  darauf  beim  Arzt  auftreten  ge- 
sehen.—  Die  Gefahr  einer  luischen  Infektion  ist  dem  Arzt  näher  gerückt, 
.seitdem  die  Massage  öfter  am  Uroirenitalapparat  (Blase,  Hoden,  Perineum, 
Prostata")  ausgeführt  wird.  Condylomata  lata  am  Anus  können  sehr  leicht 
bei  der  Prostatamassuge  eine  Infektion  verursachen.  Hat  umn  Patienten  zu 
behandeln,  welche  unter  besonders  ungünstigen  äufsei-en  Verhältnissen  leben, 
so  hat  man  mit  Scabies  zu  rechnen.  —  Die  Übertragung  genannter  Krank- 
heit von  einem  Kranken  auf  den  anderen  durch  den  Arzt  kann  auch 
unabhängig  von  dessen  Erkrankuuy*  geschehen. 

Wir  entgehen  soh'hen   Infektionen: 

1.  durch  gröl'seres  Freimavheu  des  Aktionsfeldes;  dabei  sorgfältige 
Exploration  mit  dem  Auge  in  einem  hellen  Räume,  hauptsächlich 
bei  der  ersten  Untersuchnn«;: 

2.  durch  sorgfalti^re  Belünidlung  iler  Hände,  vornehmlich  durch  Ver- 
meidnng  ;illes  ilessen.  was  deren  Integrität  gefährden  konnte. 

Bei  der  Behandlung  melirerer  Patienti-n  nacheinander  ist  es  weder  not- 
wendig noch  znläs.sig,  dai's  der  Arzt  nach  jedei-  Sitzung  seine  Hände  wäscht. 
Ist  die  zu  belmndelnde  Partie  unversehrt,  so  genügen  nnter  gewühnliclien 
Verhältnissen  ein  bis  zwei  Striche  mit  dem  Handtuehe,  um  Fettreste  von 
den  Händen  wegzuwischen.  Ist  kein  PVtt  genommen  worden,  so  bedai'f  es 
nicht  einmal  eines  Abwischens.  In  letzterem  Falle  winl  nur  dann  abgewischt, 
wenn  die  Haut  des  Patienten  mit  Schweifs  bedeckt  ist.  Bei  nicht  ganz  reiner 
Hautobeitiäi'he.  des  Patienten  oder  bei  der  Arbeit  in  der  Nähe  granulierender 
W  linden,  diinn  bei  nicht  ganz  intnkter  Haut  des  Arztes  ist  eine  Waschung 
der  Häu*le  nach  der  Sitzung  nütig.  Wir  gebrauchen  eine  gewöhnliche  Hans- 
seife, die  einen  gewissen  Überschufs  von  Alkali  enthält,  wodurch  sich  beim 
Abseifen  gleichzeitig  die  Kntfernung  <ler  Viiseline  vnn  der  Haut  in  kürzester 
Zeit  vollzieht.  Wenn  die  Vaseline  von  dem  Alkali  auch  nicht  angegriften 
wird,  so  wiiTl  doch  die  direkt  auf  der  Haut  betindliche  dünne  Seh weiCsscliicIit 
von  dei*selben  fortgen*>mmen  und  die  Vaseline  dadnreh  mit  entfernt.  Ans  dem 
geiiannteii  Grunde  sind  die  teuren  feinen  Tuileltenseifen,  welche  neutral  sind. 
für  unsere  Zwecke  nicht  verwendbar.  Zu  diesem  Abwaschen  brauchen  wir 
keine  Bfirste.    Das  Wasser,   das  vdr  zum  Waschen  der  Hände  nehmen,  ist 
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von  Ziunnertemperatnr.  Auf  diese  ^\>ise  wird  die  .M^o:lidikeit  gegeben,  dafs 
die  Haut  der  Hände  wenij^  irritiert  wird.  Tn  der  kalten  Jahreszeit  ist  dii5 
Trag-eii  von  Handsdiuhen  notwendig.  Es  eignen  sieb  dazu  Handschuhe 
aus  Trikotgewebe,  dit^  sicii  schnell  an-  und  ausxielien  lassen.  Hat  man 
es  unterlassen,  die  Han<lsilmhe  noch  vor  dem  Verlassen  des  Ziuiniei'S  anzu- 
ziehen, und  :<etzt  man  die  von  der  Arbeit  erhitzten  iiml  noch  nicht  voll- 
ständig abgetrockneten  Hände  einem  jähen  Teniperaturwecbsel  aus.  so  wird 
die  Hiuit  bald  rauh  und  bei  etwiis  läiigei^^r  Arheit  bfkoniint  sie  bald  Risse. 
Wie  wir  die  Hände  von  unmittelbarem  Übergänge  von  A\'ünue  zu  Kälte 
schützen,  so  vermeiden  wir  auch  umgekehrt  beim  l'bergang  von  Kälte  zu 
\\'aruie,  die  Hände  scliuell  aiifzuwiinneu.  Daher  wärmen  wii'  im  ^\'inter  bf-im 
Kommen  von  der  StraTse  die  Hände  nicht  auf  etwa  diu'ch  Aulegen  an  den 
warnu-*!!  Ofen  laler  (hirch  Eintauchen  in  warmes  Wasser.  Reim  Tragen  warmer 
Handschuhe  kühlen  sich  die  Hände  überhaupt  nicht  stai'k  ab,  und  wenigf- 
Frottieniugeu  der  HandHächeu  gegeneinander  reichen  dazu  aus,  um  die  Hände 
wann  zu  machen. 

Hat  der  Arzt  Risse  au  den  Händen,  und  hat  der  Kianke  einige  Fnrunkel 
an  der  zu  behandelnden  Hantobeiiläche^  so  bleibt,  wenn  die  Hehandbing  nirln 
ganz  eingestellt  werden  soll,  nichts  übrig,  als  mit  einer  Hand  zu  arbeiten. 
Die  Reinigung  der  H^liide  in  solchen  Fällen  wii'd  nach  den  in  der  C'hiruigie 
bestehenden  allgetneineu  (_i  rund  sät  zeii  ausgeführt.  Wir  vermeiden  aber  innner. 
iiut  Karbollösuugen,  die  die  Haut  sehr  schnell  angreifen,  in  Berührung  zu 
kommen.  In  den  recht  seltenen  Fällen,  in  welchen  die  Notwendigkeit  einer 
Desinfektion  der  Hände  an  den  Arzt  herantritt,  taucht  er  di*'  abgeseiften  und 
abgebürsteten  Hände  für  eine  Minute  in  eine  0,1  ^|^y  Sublinmtlösung  ein.  Wh- 
bedienen  uns  zur  Hi-rstellung  liiesei-  Lösung  iler  A  uge rerschen  Sublimat- 
pastillen. Einer  ganz  idealen  L)<'sinfektiim  bedurt4'n  wh'  für  unsere  Zwecke 
allenfalls  nicht.  —  Bei  der  Prostatamassage  unter  irgendwie  verdächtigen 
Unistäntlen  ist  das  Anlegen  eines  Fingerlings  aus  Kondomgunimi  uotwendi?. 
Die  möglichste  Ausscheidung  aller  derjenigen  Patienten,  dere»i  Behandlung 
eine  gründliche  Abwaschung  der  Hand  notwendig  macht,  und  die  Znruck- 
steUung  dei'selben  zum  .Schlul's  der  Arbeitsstunden  bietet  vielfach  einen  Schutz 
gegen  Übertragung  einer  Infektion  von  einem  Kranken  auf  den 
an»leiiMi. 

\N'enu  bei  Berlicksichtigung  der  angegebenen  Kautelen  einer  Infektion 
im  allgemeinen  leicht  zu  entgehen  ist,  so  wii'U  es  bei  weitem  schwieliger, 
sich  der  Schädlichkeiten  zu  erwehren,  welche  eine  langdauenule,  oft  nnier 
erschwerten  Verhältnissen  ausgeführte  anstrengende  Arbeit  mit  sich  führt. 
Der  massierende  Arzt  setzt  sich  leicht  einer  Erkältung  aus.  indem  er 
gewiihulich,  ohne  sich  e:euügeml  abgekühlt  zu  haben,  vnuncbninl  uoch  ganz  im 
Schweifs,  sich  genötigt  sieht,  aus  dem  \varnnMi  /immer  nach  dci-  StraLsc  lünaius- 
zugidu'n.  Ähnlich  wie  bei  denjenigen  Sportübungen,  bei  welchen  die  Haupt- 
arbeit den  oberen  Extreniitilten  zufällt,  tritt  die  (Jefahr  einer  Heizhyper- 
trophie für  den  Arzt  leicht  auf.  Die  Erschütterungen  der  Hände  übertragen 
sich  oft  auf  den  Brustkorb  sowie  auf  das  Herz  und  geben  mit  \'eranlassung 
zum  häufigen  Auftreten  von  Herzpalpitationen.  Im  Vergleich  zu  SpoHmänueni 
legen  in  Bezug  auf  Überanstrengung  die  Verhältnisse  beim  massierenden 
Arzte  weit  ungünstiger.  AVälirend  der  Sportsmanu  sich  einer  regolmäfsigen 
Trainierung  unterziehen  kann,  hat  der  massierende  Arzt,  wie  der  Arzt  über- 
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Ijaupt,  eine  g^^hr  unrefrelmäfsige  Thätig:keit.  Bald  hat  er  Tage,  wo  tr  mit 
(Wm  Einsi'tzf'ti  hWpv  Krilft«'  zu  arbdten  hat,  bald  koiniiit  rine  Zeit,  wo  er 
wenig  zu  thui»  hat.  Setzt  er  dann  ohne  Übergang  mit  der  Anwendung  seiner 
tcauzeu  Kraft  wieder  ein,  so  bleiben  manchmal  Erscheinungen  kardialer 
Dyspnoe  nicht  aus.  Dein  im  Hanse  iles  Patienten  die  Massage  au8Üben<Ien 
Arzte  bleibt  es  bei  einem  zu  hohen  oder  zu  niedrigen  Bette  kaum  erspart^ 
einmal  eine  Lumbago  mit  oder  ohne  darauf  folgende  Ischias  zu  bekommen.  — 
Auch  haben  wir  bei  Ärzten  von  schwachem  Körperbau  und  mit  geringem 
Fettpolster  neurasthenische  Zustände  sicii  entwickeln  gesehen,  ähnlich  wie  bei 
schwächlichen  Individuell,  ilie  lariKP  Zeit  einer  allzu  energischen  Massage 
unterworfen  waren.  Reim  Arztt*  liegen  einei'seits  die  \'erhaltnisse  insofern 
^auistiger,  als  er  nur  die  tür  Manipulierungen  weniger  enipliiidlichen  Hitnd- 
tlächen  den  Reibungen  aussetzt.  Bei  langdauernder  Thittigkeit  aber  bekommt 
der  von  den  Handtlächen  ausK-ehende  Reiz,  gleichsam  iu  einer  hysterogenen 
Zone  entstehend,  weitere  Verbrejiting. 

Bi'i  der  Auseinandersetzung  der  einzelnen  Prozeduren  haben  wii*  beson- 
dere Rücksicht  darauf  iren*nrim*'n.  i!afs  nicht  Muskelgrruppen  in  Aktion  treten 
sollen,  deren  Arbeit  nicht  uniimiräiiglicli  !H)tttendig  ist,  wie  /..  B.  Kontraktionen 
4les  ganzen  Armes  bei  der  Arbeit  der  Hand,  Steifhalten  aller  F'inger  bei  der 
Zweitingermassage.  Mit  der  Beriicksichtigung  naclistehender  Verlmltungsmars- 
regein  wird  jeder  UtH'ianstreny:uug  des  Arztes  luich  besonders  entgegen- 
(gesteuert : 

1.  Man  soll  nie  im  gewöhnlichen  Hock  arbeiten.  Als  Arbeitsrock  er* 
weist  sich  als  sehr  be(]uem  ein  weil"se.s  leinenes,  kui*zes,  etwa.s  weit  sitzendes 
Jackett,  wie  dasselbe  von  Marineoffizieren  anBurd  getragen  wird. 
Der  Kock  uuils  ganz  zugekiiüpft  ^t-tiageu  werden,  damit  die  Kockscliölse  nicht 
zwischen  die  Hände  fallen  kiinnen.  Au  diesem  Jackett  wie  am  Unterzeug  des 
Arztes  sind  die  Ännel  so  kurz,  dals  sie  um  etwa  drei  P''inger  breit  vor  dem 
[andgelenk  endigen.  Hat  iler  Arzt  ein  solches  Jackett  nicht  zur  Hand,  wie 
bei  der  Ma^ssage  im  Hause  des  Patienten  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  zieht 
'er  seinen  Rock  ganz  aus.  Ehensn  hat  der  Arzt,  wenn  er  itbne  "Rock 
arbeitet,  seine  ührkette  so  hoch  an  der  Weste  zu  befestigen,  dal's  er  nicht 
darauf  zu  achten  braucht,  dafs  die  Kette  die  Haut  des  Patienten  nicht  reibt. 
i^L  2.  Der  Arzt  legt  Hinge  ah,  ebenso  steife  Manschetten,  daltei  niüs-sen 
^^Bie  Hemdilrniel  kurz  und  weit  sein.  Um  sich  beim  Sitzen  uubeliindert  vor- 
^^Keugeu  zu  können,  weiden  aus  den  Hosentaschen  gröfsere  Gegenstände, 
^^Birie  Schlüssel,  Portemonnaii^  etc.,  herausgenommen. 

'^P  :J,  Ein  Pincenez  i.st  für  die  Arbeitszeit  mit  einei"  Brille  zu  vertauschen; 
dann  wird  der  Arzt  es  nicht  nötig  haben,  seine  Bewegungen  danach  ein- 
zuiichten,  dals  das  Pincenez  nicht  von  seiner  mit  Schweifs  l^edeckten  Nase 
herunterrutscht. 

4.  Arztinnen  tragen  bei  der  Massage  eine  Trikottaille  mit  (iehnbaren 
Ärmeln,    welche    leicht    zurückgeschlatfen    werden    köinien,    sowie   auch   eine 

Nuiittely-rolse  Schürze  mit  einem  Latz.  Armbilnder  müssen  abgelegt  werden. 
k  5-  Xotwemti^^  ist  das  Traifen  vnn  trikotartigern  Unterzeug,  dünnerem 
Wer  dickerem,  je  nach  der  Jahreszeil. 

«-  Sobald  Krmiidnng  eingetreten  ist,  wird  ilie  Arbeit  für  einige  Minuten 
mit  niu*  einer  Hand  aastrefiihrt.  Es  läfst  sich  dies  bequem  ausführen  an 
^^tellen,  die  nicht  ausweichen,   wie  z.  B.  an  den  Extremitiiteu.     So   kann  der 
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Arzt  mit  der  einen  Hand  bei  der  Seit^nlage  des  Patienten  Klopfimven 
eventuell  r>riiokun{?en  längs  des  Oberschenkels  ausführen,  während  er  mit  der 
anderen  Hjuid  sirli  auü  das  Ki>|)fende  des  Kuetbettes  stützt.  Am  Abdumen 
ist  die  Arbeit  mit  beiden  Händen  wnerläfslich.  weil  nur  durch  den  sich  gegen- 
seitig ablösenden  Druck  der  Hände  ein  Ausweichen  dei*  beweglichen  Organe 
der  Bauchhöhle  vermieden  weiden  kann.  Der  Ai-zt  beüiidet  sich  iunnei*  zur 
rechten  Seite  des  Bettes  und  des  auf  demselben  liey:endeu  Patienten;  er  kann 
daiiun'Ii  mehr  mit  der  an  die  Arbeit  ^'wöhnteti  rerliteii   Hand  nrl)eiten. 

7.  |)iirch  Vermeidung'  jeglichen  nicht  zur  Sache  gehörigen  Gespräches 
können  die  Manipulationen  mit  grüfserer  Auhiierksamkeit  gemacht  werden; 
die  Sitzung  kann  alter  auch  gleiclizeitig   sclnieller    ym    Ende    geführt   werden 

S.  Ärzte  mit  mageren,  knüclierigen  Händen  haben  reibende  Mani- 
pulationen nach  Möglickeit  abzukürzen. 

9,  Bei  der  Bebandlung  von  poliklinischen  Patienten  erleichtert  e-S  viel- 
fach *lie  Arbeit,  wenn  alle  ili^'JMuigen  Fälle,  bei  denen  sich  die  Massage  auf 
eine  enjr  begrenzte  Stelle  zu  beschränken  hat.  nach  l»estinimten  Organen 
behandelt  werden,  so  z.  B.  nacheinander  alle  Schultergeleukkranke,  <lann 
alle  Ellbogengelenk-,  alle  Hiindgelenkkranke  etc.  Der  Arzt  ei*spart  sich  iIä- 
durch  die  Mühe,  die  Möbelstücke,  wekdn^  7mv  Unterstützung  des  zn  behan- 
delnden Gliedes  dienen,  mehrmals  umzustellen.  Umgekehrt  ist  es  bei  iler  all- 
gemeinen Massage.  An  einigen  Personen  die  allgemeine  Massage  hinteieiu- 
amlm'  aus?.nfülirrn,  ist  auch  für  den  im  Arbeiten  (icübten  recht  nnstrengend. 
He>iniiders  schwel-  wird  sie,  wenn  man  einige  korpulente  und  fettleibige  Indi- 
viduen hintereinander  zu  behandeln  hat.  Hier  hilft  man  sich  daiiun-h,  dafs 
mau  nach  einem  Fall  mit  allgemeiner  Massage  ein  bis  zwei  Fälle  für  be- 
grenzte Massage  voruinnnt.  wo  es  sieh  z.  B.  um  ein  Gelenk  oder  einen  Finger 
handelt. 

10,  Nächst  der  Verteilung  nach  Organen  tritt  aber  für  den  Arzt  bei  der 
piiliklinischen  Tbätigkeit  die  Notwendigkeit  liei-an,  die  Patienten  auch  nach 
ihren  moralischen  Eigenschaften  mit  Bezug  auf  ihr  Verhalten  zur  Be- 
handlung zu  verteilen.  Wenige  Aggravanten  und  Simulanten  sowie 
Hysterische  und  NciLrastlienische,  die  sich  ganz  geiien  lassen»  oder  Hypoclionder. 
die  nur  \  erschlimmerungeu  wittern^  gestalten  sich  auch  als  Krankheitserreger 
für  die  anderen  und  können  auch  in  gewissem  Sinne  infizierend  Avirkeu.  Be- 
sondei*»  schUdlicli  erweist  sich  ihr  Einfluls  auf  Patienten,  welche  bei  Einbulse 
an  ihrer  Erweibsfähigkeit  zu  Ansprüchen  auf  eine  Rente  berechtigt  sind. 
Die  Bi'handlung  solcher  Patienten  iti  (icgeuwart  der  anderen  poliklini- 
schen Patienten  stellt  oft  den  Erfolg  vieler  Kuren  auf  das  Spiel,  gleich- 
zeitig wird  dabei  die  llmtigkeit  des  Ai'ztes  in  hohem  Malse  erschwert.  "Wir 
eiTpichen  in  unauffälliger  Weise  eine  gewisse  Isolation  solcher  Besucher 
einer  mehr  oder  weniger  gi-öfsei-en  ötfentlichen  Sprechstunde  dadurch,  dafs  wir 
sie  entwedet  alle  zuerst  oder  alle  zuletzt  abfertigen,  indem  wir  sie  zu  der 
entsprechenden  Zeil  besondei-s  bestellen.  Dabei  achten  wir  darauf,  dal's  über- 
haupt kein  Patient  dieser  Kategorie  in  Gegenwart  von  anderen  Patienten  be- 
liandelt  wird.  Aber  nicht  nur  bei  diesen,  sondern  bei  allen  pidikluiischeii 
Patienten  vermeiden  wir  es,  die  einen  Patienten  als  Zuschauer  bei  der 
Beliandlung  der  anderen  zu  haben;  hier  aber  genügt  schon  die  Isolation  ver- 
mittelst eines  Bettschirmes.  Auch  vei-meiden  wir  die  (rruppierung  nielirerer 
Patienten  an  einer  Stelle  dadiu'ch,  dafs  wir  gleichzeitig  an  entgegengesetzten 
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Enden  des  Arbeitsraunie^  arbeiten  lassen.  —  Andererseits  ist  mit  der  That- 
sadie  zu  rechnen,  dafs  die  Gegenwart  einiger  Patienten,  die  von  Tag  zu  Tag 
in  die  Augen  falleinle  Fortschritte  bei  der  Wiedererlangung  der  Funktinns- 
fähigkeit  ihrer  Glieder  machen,  femei*  solcher  Patienten,  die  prompt  auf  alle 
Kommandos  parieren,  zu  einem  nicht  zu  nnterscliätzeuden  Mittel  zwecks  Er- 
leichterung der  Arl»eit  liri  deu  nm  hiuziikomnicnden  Patienten  wird  ;  letztere 
gewinnen  an  Vertrauen  und  Zuversicht.  Bedart  es  doch  sowohl  gesteigerter 
ISelbstbeheri'sehung  als  aucli  eines  nicht  mibeträclitliclien  Fleifses  des  Patieuten. 
um  aktive  Bewegiuigen.  die  schmerzhaft  sind,  zn  machen  uud  Willensimpulse 
von  solchei'  Intensität  auszulosen,  dal's  sie  trotz  verlegter  Bahn  in  bestimmter 
Richtung  in  Form  von  irgend  welcher  Funktion  des  beteiligten  Tiliedes  zur 
Geltung  kommen  können,  —  Wir  kommen  auch  wenig  in  <lie  Lag«'.  PatieMitm 
als  Denionstrationsobjektf  in  Gegt*nwart  vieler  Hftrer  zu  bchaiuhdii.  \\y>  e> 
.sich  för  den  LciTicndcn  um  die  Aneignung  technischer  Fertigkeit  handelt. 
kommt  es  hauptsächlich  darauf  an,  die  Einzelleistung  eines  jeden  zu  kon- 
trollieren. Wir  lassen  daher  melirere  Übende  gleichzeitig  arbeiten,  so  dafs 
kein  Patient  besundei-s  exponiert  wiid.  Es  kommt  dann  nicht  dazu,  dafs  ein 
Patient  sich  für  einen  besonderen  Fall  hält,  sich  besonders  aufregt  und  seine 
Muskeln  spannt.  (4escliielit  letzteres  iiidil,  sc»  wird  die  Ar))eil  iiiii  vieles  er- 
leichtert. —  Somit  gestalten  wir  die  Verhältnisse  in  der  Poliklinik  denjenigen 
in  der  Privatpraxis,  bei  welcher  wir  jetleu  zu  vermeidenden  Zuschauer  fem 
jialten.  müglicjist  ähulich. 

II-  Wenn  schon  das  Einnehmen  einer  gröfseren  Mahlzeit  uumittelbai' 
nach  einer  gröfseren  köi-perlichen  Anstivngung  schlecht  bekömmlich  ist.  um 
so  schädlicher  erweist  sich  für  den  Arzt  der  unmittelliare  i'berjran;:  von 
einer  Hauptmahlzeit  zu  einer  anstrengenden  Massagearbeit.  Wir 
haben  unter  solchen  Fmstäudeu  Erscheiuuugen  vun  Hei-zmuskelinsuftizienz  sich 
einstellen  gesehen:  es  traten  Atembeschwerden  ein,  die  Hände  vei'sagten»  so 
daf.s  die  Sitzung  abgekürzt  werden  nmlste. 

12.  Da,  w^o  die  Nagelglieder  der  Finger  in  Hauptaktion  treten,  laswen 
vrir  Weniger  die  Fingerspitzen  als  die  distalen  Hälften  tier  Volartliicheti  dieser 
Glieiler  arbeiten;  wir  jirb*'iti'ii  stimil  mehr  mit  den  Fingerkuppen.  Die 
Nägel  müssen  überhaujit  immer  kurz  geschnitten  sein. 

13.  Der  Arzt  hat  bei  der  Massage  aufrecht  zu  stehen  re.sp.  zu  sitzen. 
Das  Vorbeugen  resp.  Voi-strerken  des  Kopfes  behindert  ilie  freie  Atmung;  be- 
sondei^s  gilt  das  für  .Ärztinnen.  Durch  P^indrückung  des  Korsetts  wird  die 
fi*eie  Atmung  behindert,  sowie  die  Zirkulation  in  der  AbdominaÜiölile  «reslört. 
Die  Vorbeugung  des  Oberkörpers  beeinträchtigt  die  Freiheit  der  Hcweguiigder 
Hände.  Letztere  wird  auch  durch  dauernde  Fixierung  der  arbeitenden 
Hände  mit  deu  Augen  beeinträeliligt.  Wenn  die  zu  bearbeitende  Partie  nicht 
gerade  wund  ist,  arbeitet  man  sicherer,  wenn  die  Hände  nur  hin  und  wieder 
durch  einen  Blick  ktnit roUiert  werden.  Dasselbe  gilt  für  den  Patienteiv: 
er  macht  seine  Gehübungen  bnchter,  wenn  er  seine  Fülse  nicht  dauernd  mit  den 
Angen  kontrolliert.  Wir  veraidassen  ihn.  geradeaus  vor  sich  zu  sehen,  ohne 
be.stinnnte  Punkte  zu  lixiereii.  Lelzteies  erreichen  wir  am  leichtesten,  wenn 
wir  den  Patienten  anweisen,  wahrend  des  Gehens  mit  dem  Naeken  gegen  seini-n 
Kragen  zu  drücken.  Zur  gröfseren  Freiheit  der  Bewegung  der  Hände  tragen 
wir  aucli  dadurch  bei.  dafs  wir  es  bei  der  Arbeit  im  Sitzen  .^o  einrichten. 
dafs  das  Ellbogeugelenk  sich  höher  helindet  als  die  b'Uiche^  auf  welclier  wir 
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arbeiten.  Endlich  fördert  die  freiere  Bewetniiiu:  der  Häiule  bei  der  Arbeit  ini 
Sitzen  die  richtiH^e  Entfernung  des  Arztes  vom  Patienten.  Wir  sit^sen  >o 
weit  entfernt,  dats  wir  durdi  ein  leichtes  Zurückziehen  des  Köi-pers  naht* 
Jiey'einle'  Pnnktt'  und  durrh  ein  Vorstrecken  des  Köri)ers  entferntpie  erreicheu 
können.  Diese  Entfemmi^  wird  »refunden,  wenn  bei  j^crin^eni  Zuriickzifr'hen 
des  Oberkörpers  mit  trestreckten  Armen  der  Haujitiiunkt  der  zu  behandeltuleu 
Partie  ühnK  Vcrjiniieriintr  der  leii^htcu  KlHxi<nisstel]iin*r  der  Fintr^r  er- 
ndclit  werden  kann. 

14,  Vereinfacht  und  t-rleichtert  wird  die  Aibeit  des  mai>sierenden  Arztes 
dadurch,  dafs  nicht  bcslinnntc  Muskel ^rn|ipen  für  sich  allein,  wie 
z.  B.  1^'lektoren,  Extensuren,  cretrennt  massiert  werden,  sondern  die  ganze  be- 
trcft'ende  Extreniität  den  Manipulationen  unter/og-en  wird.  Es  giebt  keine  be- 
sonderen Methoden  für  die  Belimtdhnit;-  von  Diarriiocn  und  Obstipationen.  Fnr 
die  einen  wie  für  die  anderen  giebt  es  nur  eine  Bauchmassage.  Wir  arbeiten 
siiinit  in  gndsen  Strichen  und  hallen  nns  nicht  pedantisch  auf  an  bestimmten 
Enden  und  Ecken.  Wir  haben  auch  nicht  eine  besondere  Massage  für  den 
Magen  und  für  den  Dick-  uder  deit  Dünndarm.  Solche,  die  Arbeit  er- 
schwerenden Teilungen  bestehen  aber  in  der  Litti.Tatur;  sie  konnten  nur  att> 
der  l'nkenntnis  der  physiologischen  Wirkung  der  Massage  seitens  der  Masseure 
früherer  Zeit,  welche  meist  Laien  waren,  entspringen,  um  dann  in  Schriften 
über  Massage  anfgennmmen  zu  winden,  welche  nicht  auf  Krund  eigener  Be- 
(d>achtungen  abgefafst  sind.') 

A\'erden  ilie  notwendigen  Kautelen  bei  iWr  Ausübung  der  Massage  hi*- 
rücksichtigt,  so  machen  sich  keine  Atrophien,  sondern  Hypertrophien  geltend, 
und  es  dienen  die  unter  dem  Einflüsse  langjähriger  Massagearbeit  sich  au5- 
bildenden  Transformationen  am  Knocheng(n*üst  des  Arztes  in  hohem  Mal'se  zur 
Steigennig  seiner  Leistungsfähigkeit.  Wir  begegnen  vielfach  solchen  Trans- 
fonm^tionen  bei  Masseuien  von  Beruf,  welch«'  von  Hause  aus  von  kräftiger 
Konstitution  waren  und  welclien  eine  sich  graduell  uinl  langsam  steigemde 
Arbeit  ku  teil  wurde.  Besonders  fallen  in  tlie  Augen  die  Hypertropliien  an 
Jlnsknlatur  uinl  Knochen  am  Otjerkörpej-  im  allgemeinen  und  an  den  oberen 
Extremitäten  im  besoniteren.  Diese  Ti-ansformationen  tragen  nicht  wenig  da- 
zu bei,  dal's  es  tlem  massierenden  Arzt  möglich  wird,  täglich  mehrere  Stundwi 
bei  g!-iirsem  Kraftaufwand  zu  arbeilen.  Es  wicderludt  sich  hier  In-i  der  Massaire 
dasselbe,* was  bei  den  Geigern  unti  Pianisten  bei  rationeller  Methodik  in  Au.*- 
übnng  ihres  Berufes  zu  stamle  kommt.*)  Während  aber  tlie  Transformationen 
bei  den  Musikern  sich  liauptsiichlich  auf  die  Finger  beschränken  —  der  zweite 
und  dritte  Finger  der  linken  Hand  werden  bei  <len  ».Teigern  beträclitlich  länger—. 
erstrecken  sich  dieselben  beim  massierenden  Arzte  Imuptsachlich  auf  das  (le- 
biet  der  Mittelhand;  letztere  wird  sowohl  breiter  als  auch  dicker  auf  Rechnuinr 
der  Knochen  und  der  Muskeln.  Für  die  Ausübung  der  Massage  sind  Finder. 
welche  an  Länge  das  Mittelmafs  übersteigen,  mehr  hinderlich  als  fruxlerlicli, 
denn  die  Anscbmiegnng  an  kleinere  runde  Flächen  wird  erscliWi-'rt,  auch  fahren 
die  Finger  der  einen  Hand  leicht  in  die  Fiaiger  der  anderen.  Am  stärksten 
geht  die  Entwickelung  der  Muskulatur  am  Tlienar   und  Hypothenar  vor  sicK 


1)  Siehe  Aütnerk.  1.  S.  *S1. 

2)  Z^blniiow&ki,  i'ber  Klavierepiclkrunkbeit  iu  der  rhirargiscLen  Praxis.    Archiv  filr 
klinische  Chirurgie  Bd.  61.  Heft  ->. 


B.  Technik  der  3U»sag:e.    Von  Prof.  Dr.  J.  Zabludowski,  75 

es  fol«rt  ilaraiif  ilie  Entwit-keluiig:  der  Finder,  des  Vorder-  und  des  Oheniraies, 
voriielimütii  in  der  Breite.  Der  Brustkorb  entwickelt  sich  sowohJ  iji  der  Breite 
als  auch  in  der  Tiefe,  dassell>e  sreschielit  mit  dem  Schuiterj?erüst.  Die  Hyper- 
trophien umfassen  autU  die  nntert'  Hälfte  \\es  Halses,  su  dal's  der  AFassenr 
vielfach  iiliulli'he  Traiisfornuitioneii  aufzuweisen  hat  wie  etwa  die  Sitn^^er  der 
jrrofsi^n  Buhueiu  Die  Ti-aiisforniatioiien  bei  ^fasseuren  von  Fach  fallen  be- 
Mtnders  auf,  wenn  man  bni  ihnen  die  oljnre  FuJrjtHriijilfte  mit  der  untei'en, 
welche  verhaltnismürsig  weni^r  zu  arlieiten  hat,  vergleicht,  Diesi'  Trans- 
formationen sind  um  so  bemerkenswerter,  als  sie  sich  liei  Individnen  kund- 
gehen, deren  kürperiirlie  Entwirklunj^  hei  Be^nn  der  Massa*(ethäti<rkfit  Ge- 
wöhnlich schon  mehr  oder  weniger  abtresclilossen  war. 

20.  Assistenz  bei  der  Ausübuuf^  der  Massai^e. 

Del'  A»*zt  ist  immer  in  der  Lay:e,  bei  einer  Massagesitznns:  auf  jee:liche 
Assistenz  zu  verzichten. 

Berücksichtigt  der  Arzt  die  bestimmten  Hegeln  der  Technik,  vornehm- 
lich diejeni^^en  bezii^^lich  seiner  Stellunir  zum  Patientetj.  so  bi'<larf  er  a^ar 
keiner  Hilfe  bei  der  Ansführuntr  der-  Prozdiuren.  Der  Hanptuntei-schied 
zwischen  den  Bewegnngen,  welche  bei  der  Massage  ausgefültrt  werden,  und 
denjenigen  bei  der  sogenannten  Heilgymnastik  besteht  nicht  zum  geringen 
Teile  in  dei*  persönlichen  Kinwirkung,  welche  mit  der  Massage  ermög- 
licht wird.  Hieraus  entspringt  auch  die  Notwendigkeit,  dai's  der  Patient  für 
die  Dauer  der  Kur  vnn  einem  und  demselben  .\rzte  zu  behundeln  ist. 
NiU"  auf  diese  Art  kann  die  Leistungsfähigkeit  des  Patienten  richtig  beurteilt, 
ebenso  die  Wirkung  der  einzehien  Manipalatiunen  genau  verfolgt  werden. 
Haben  wir  doch  die  tägliche  Erscheinung  nicht  anl'ser  acht  zu  lassen,  dafs 
dieselbe  Manipulation  unter  fast  gleichen  \'erLältnisHen  auf  verschiedene  Indi- 
viduen eine  ganz  verschiedene  Keaktion  hervorruft.  Auch  haben  wii-  mit  den 
I^sychischen  \'orgängen  zu  rechnen,  die  sich  bei  den  Hilfsbedtirftigen  abspielen. 
Letztere  gewöhnen  sich  an  iliren  Arzt  bei  Kuren,  welche  eine  längere  Zeit 
in  Ausprucli  nehmen  und  bei  weichet!  sie  in  des  \\  ortes  eigenster  Betleutung 
mit  ihm  in  engere  Berührung  kommen.  Der  Kranke  bekommt  die  Emplindung, 
dafs  derjenige  Arzt,  der  sich  viel  Mühe  mit  ihm  giebt,  die  Vorgänge  in 
seinem  Organismus  genauer  kennen  gelernt  hat.  Aus  ähnlichen  Rücksichten 
halten  wir  es  im  allgemeinen  für  unzulässig,  dai's  Kranke,  welche  bei  einem 
bestimmten  Arzte  eine  Massagekur  haben  wollen,  von  deniseHien  einem  amleren 
ilberwiesen  werden.  Nur  in  letzterer  Beziehung  liegen  die  Verhältnisse  anders 
bei  der  poliklinischen  Behandlung  in  einer  gröl'seren  Heilanstalt.  Hier  bringt 
dei*  Patient  sein  Vertrauen  vinnehmlich  der  Anstalt  entgegen,  hier  ist  es  da- 
her gut  angängig,  dai's  dei-  untersuchende  Arzt  die  Kranken  behufs  Teilung 
der  Arbeit  sowie  aus  pädagogischen  Rücksichten  unt^r  seine  LTeliilfeu  ver- 
teilt Je  nach  der  Irritabilitilt  oder  der  Frische  der  Fälle  wird  die  Wahl 
unter  den  älteren  oder  den  jinigeren  (Gehilfen  getroffen.  So  können  F;1lle  von 
allgemeinen  Krnährnngsstürungen  bei  nicht  Itestmders  nervösen  Kimstitutionen 
ÄU  jüngere  schaffensfi-eudige  Ohilfen,  frischere  Traumen,  besonders  Knochen- 
lirfiche  und  Gelenklnxatiouen.  dann  alle  Fälle,  die  mit  Neurasthenie,  Hysterie, 
besonders  HysterobypiKdiundtie  einhergelien,  an  ertahrenpre  (JehiltVn  überwiesen 
werden.  Durch  die  Beschränkung:  des  Gesprächs  zwischen  dem  Massierenden 
und  dem  Patienten  auf  das  allermitwendigste  werden  unenvQnschte  Suggestionen 
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seitens  weniger  Ei*falirener  vennieden.  Besonders  lialtni  wir  damiif,  dafs  in 
FÄllen,  wo  eine  Aggravation  zu  erwajlen  ist,  oder  bei  Minderwertiiren  nach 
schmerzhaften  Stellen  nicht  viel  ^efiajrt  wird.  | 

E.  Autodidaktismus.  ^H 

Zur  Methodik  der  Massage,  d.  h.  zur  Erlernung  derjenigen  technischen 
Fertigkelten,  welche  ;^ur  Ausfiihrnng  einer  rationellen  Massage  notwendig  siiiil. 
bedai-t"  man,  wie  bei  der  Ausübung  jeder  anderen  Kunst,  der  Leitung  Seiten* 
eines  erfaln^enen  Lehrers,  Wir  begegnen  der  Erscheinung,  dafs  Ärzte.  Auto- 
didakten im  vollen  Sinne,  sich  der  Massagethütigkeit  anwenden,  als  wenn  in 
diesem  Fache  die  jahtelangeu  Erfahrungen  eines  Facluiiannes  zu  entbeUreu 
wären.  Wie  man  nicht  durch  das  Zusehen  heim  Spielen  autierer  und  durch 
das  Studium  eines  Werkes  über  die  Methodik  des  Klaviei'spielens  ein  besseres 
Klaviersiuelen  erlernen  kann ,  ebenso  wenig  kann  man  bei  ähnlichem  Vor- 
gehen die  Massage  erlernen.  Nur  dadurch,  dafs  dei-  Lehrer  die  Fehler,  di** 
unau.sbleiblirh  sind,  korrigiert,  erfährt  der  Lenieude,  worauf  es  ankommt  lü 
der  Massage,  als  einem  wichtigen  (herapeutischeu  Agens,  kommt  ganz  ht- 
sonders  das  Wesen  der  Therapie  von  heute  zum  Ausdruck,  als  eines  Ver- 
fahrens, in  welchem  sich  ^\'issensehaft  und  Kunst  kombinieren  und  dmvlj 
grofse  Menschenkenntnis  in  gegenseitigem  Gleichgewicht  gehalten  werden. 

F.  Laleninassage. 

Die  Massage  ist  wohl  das  einzige  f-iebiet  der  ärztlichen  Praxis,  an( 
welchem  noch  die  Traditionen  aus  einer  Zeit  fottleben,  in  welcher  klufft 
Frauen,  Bader.  Glit^dsetzet  untei-  den  Augen  der  Ärzte  zur  Behaudliing,  tifl 
bei  scliweren  Erkrankimgen  (Luxationen,  schlecht  geheilten  Frakturen.  Vol- 
vulus,  schwerei'  Hysterie),  zugelassen  zu  wenleu  pfiegten.  Es  macht  den  Ein- 
druck, als  wenn  es  vergessen  wäre,  dafs  es  zur  lUirclifiibrung  einer  Kui*  zuerst 
des  Verständnisses  für  den  vorliegenden  Fall  bedarf  und  dann  erst 
der  Beherrschung  der  technisclieii  Mittel.  Ein  Blick  auf  die  Thätigkeit  einer 
nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Masseusen  z.  B.  beweist,  dafs  ihre  Thätigkeit 
im  grofsen  und  ganzen  in  dem  \'erschmieren  von  grofsen  Mengen  A'aseline 
auf  die  Hautoberfläche  Ifesteht.  Recht  verwerflich  aber  erweist  sich  die 
Thätigkeit  solclier  Nichtärzte,  welche  manchem  Fachmanne  die  derbe  Art 
abgeselu^n  haben,  um  dann  mit  grofser  Energie  an  die  Behandlung  nicht  ganz 
abgelaufener  entzünillii-licr  Pn>zesse  zu  schreiten,  wie  sie  auch  meclianisc.hf 
Hindemisse  knöcherner  Natur  dui-ch  die  Einsetzung  ihrer  ganzen  Kraft  be- 
kämpfen. 

G.  SelbstmassEi^. 

Während  wir  unsere  Patienten,  soweit  es  angeht,  aktive  Bewegung:«™ 
zur  SelbstiSbung  als  Lektion  aufgehen,  halten  wir  im  allgemeinen  die  Selbst- 
massage für  unzulässig.  In  den  meisten  Fällen  ist  diese  überhaupt  nicht  in 
wirksamer  Weise  ausfühibai-.  Manchmal  äuCsert  sich  die  Wirkung  der  Sell>j't- 
massage  in  negativer  Richtung  durch  \  ei-anlassnng  übler  Gewohnheiten.  NiU" 
in  Fällen  von  Atunie  iles  Magens  und  Darmes  erweisen  sich  nützlich  km's- 
fiiriiiige  Selbstknetungen    mit   beiden  Händen  in  spiralfönniger  Richtunff,  vom 
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Nabel,  als  vou  einem  Zeutruiu.  ausiarehend  nnU  über  die  ganze  Voi*derwand 
de.s  Abdomens  sich  verbreitend.  Zu  einer  bestimmten  Stunde  ausgeführt,  z.  B. 
an  jedeuj  Mor;^en,  ist  die  Selbstmassage  aucli  vou  nicht  zu  unterschätzender 
suggestiver  Einwirkung  und  macht  sie  nicht  selten  den  Gebrauch  vuu  Abführ- 
mitteln riberfiiissig. 


b 


H.   Unterricht  in  der  Technik  der  Massage. 


Man  kann  nach  einem  entsprechen  Lehrbuch,  welches  mit  guten  Zeich- 
nungen versehen  ist,  wohl  eine  chirurgische  Operation  machen.  Dennoch  wird 
ein  gewissenhafter  junger  Arzt  nicht  nacli  dem  Huclie  allein  (»|i«^rit^ren. 
Dasselbe  gilt  fiU-  die  Jlassagepruz^^duieii.  Der  auf  diesen»  iiebiete  erfahrene 
Arzt  kann  ohne  besondere  Schwierigkeiten  eine  ihm  passend  sclieinende  Prozedur 
na<'h  dem  Buche  ausführen.  Andererseits  erhnchtert  das  Hucdi  ganz  hesniuiers 
das  Verstän«inis  des  Gesehenen. 

Zum  Erlernen  der  Technik  sich  der  Modelle  zu  bedienen,  d.  h.  ad  hoc 
benutzter  Individuen,  ist  nur  für  die  Einführung  in  die  Manipulationen  zu- 
lässig. Sobald  der  Studierende  die  einzelnen  Manipulationen  gelernt  bat,  be- 
darf er  des  im  allgemeinen  langAveilipfen  Übens  am  M<Mlell  nieht  mehr,  und 
er  kann  dann  zm^  Belmndlung  von  Kranken  zugezogen  werden.  Bei  einem 
gröfseren  poliklinischen  Material  sind  immer  mehrere  chromsche,  wenig 
reagierende  Krank*^  vorhanden,  deren  Heban<llunK  bei  einer  gewissen 
Kontrolle  auch  durch  Anfänger  gut  ausgeführt  werden  kann.  Wir  wirken  der 
Angewöhnung  von  Unarten  dadurch  entgegen,  dafs  der  Studierende  jeden  ein- 
zelnen Handgriff  präzise  aiLsführen  mui's.  bevor  er  zu  den  k(mibinierten  Mani- 
pulationen übergeht.  Ebensu  hat  der  Studierende  zum  Zwecke  präziser 
Ausführung  jedes  Handgriffes  in  der  ereten  Zeit  iji  langsamem  Tempo  zu 
arbeiten.  Im  Verhältnis  zum  langsameren  Tempo  steht  die  Zahl  der  vom 
Studierenden  zu  behandelnden  Fälle.  Er  hat  in  der  ensten  Zeit  in  einer 
UnteiTicbtsstunde  je  nach  der  GrÖfse  der  betreffenden  Arbeitsflächen  nur 
einen  oder  zwei  Patienlm  zu  behandeln,  de  präziser  uud  länger  der  Studie- 
rende an  einem  Kraiikioi  arbeilel,  drstu  nudir  priigeii  sich  si)Wi»hl  ilas  Krank- 
heitsbild als  auch  die  verschiedenen  Lagenmgen,  in  welchen  der  Kranke  und 
das  betreffende  Organ  gebracht  werden  müssen,  in  sein  Gedäciitnis  ein.  Die 
Modelle  erleichtern  die  Aiifgabe  für  den  Studierenden  zu  sehr  dadurch,  dal's 
sie  sich  von  vornherein  in  die  für  das  entsprechende  Organ  notwendige  I^osition 
bringen.  Bei  neu  liinzukommenden  Patienten  bleibt  es  eine  sehr  instruktive. 
Aufgabe  für  den  Stmlierenden,  den  Patienten  in  geeignete  Positiun  zu  bringen, 
bei  den  verschiedenen  Manipulationen  selbst  in  der  richtigen  Position  zu 
bleiben  untl  sich  nii-hr  mehr,  als  es  gerade  notwendig  ist,  anzustrengen. 


* 


J,   Massageeinrichtung. 


Bei  einer  gröfseren  Massageeinrichtung  zur  Behandlung  von  Kranken, 
zn  welchem  (Tebiet  tler  spezialistisidieu  ärztlichen  Thätigkeit  sie  auch  gehören 
mögen,  bleibt  das  Prinzip,  widches  in  dem  Ausspruche  Dieffeiibachs:  „Unter 
den  chirurgischen  W'erk^ceugen    sind   die  einfachsten  die  besten,  und  die  Ver- 

vollkomninniig  gelit  nur  uiil  iler  \'ei'einfachnng  Hnnd  in  Hand",  (^ntlmlten  ist, 
mai'sgebend.    Dennuch   könnte   man   von   sehr   vielen  Massageapparaten,   wie 
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tiieselben  sich  sovvalil  in  allen  si'öfseren  mediziuischen  liisti'uuienteugescbäft**H 
als  auch  in  Ausst »'11  inigen  nit^dizinischer  Afipaiat*'  i>rä.s*:'ntieren,  sagen;  sie  sind 
nicht  nur  entbehrlich,  sondeni  es  <;;eht  ihnen  auch  der-  Vorzug  der  I-iei|Ueni- 
lichkeit  ab.  In  vielen  Orten  findet  man  sie  unbenutzt,  kostbaren  Kaiuii  ein- 
nelauKMiKund  si»  stebeu  sie  da  als  warnend»^  Zrirheu  vtm  ühen-ilten  Anscluiftungeii, 
—  Die  „  AI e/,L(erscliH  M^itluMle^*,  welche  mit  Keclit  eine  vorlierrschiMide  Stel- 
lung in  der  Massagetherapie  seit  einem  Vierteljahihniidert  einiüniint,  entbehn 
jegliche)'  Appariite  (vergL  Dr.  Norströni.  TraiTe  thenriiiue  et  itratiqUH  du 
niasswge.  2.  Aufl.,  Paris  ISIU).  Für  einen  Mussa<^erauni  sind  uutig:  zwei  Ar- 
beitsräume, ein  Warteraum  und  ein  Untersncliuugsziniine!-.  alle  Räume  init 
den  gewöhnlichen,  nicht  nii!  Verzierungen  versehenen,  testen  Zimmernwbelji 
ausgestattet.  Die  zwei  Arbeitsräume  difueii  da/u,  dafs  zur  Behandlung  des 
nächstfolgenden  Patienten  geschi'itten  werden  kann,  bevor  der  vorhergeheiid*- 
das  Bett  resp.  das  Zimmer  verlassen  hat.  Bei  der  iioliklinischen  Behandlung 
arbeiten  Arzt  und  Assistent  in  einem  Räume  gleichzeitig.  —  Aui'ser  den  g^ 
wMihnlichen  Möbeln  sind  erforderlich:  zwei  Massagebetten,  zwei  Drehstöhle, 
zwei  Böckr.  zwei  kleine  Tische  auf  Kdllen  (zum  Aufstellen  der  Fettnäpfe), 
zwei  Tritte,  letztere  für  die  Ubnngen  im  Treppensteigen,  ein  Stock,  event. 
Stab  fiii*  aktive  Bewegungen  im  Schulter-  umf  im  Ellbogengelenk:  zwei  Paar 
Hantehi,  je  I  resp.  2  kg  schwer,  zum  Üben  aktiver  Bewegungen  in  allen  Ge- 
lenken dei-  oberen  Extremitäten;  zwei  Bb'cheimer  zum  Üben  im  Tragen  und 
Heben  mit  den  oberen  Extremitäten;  zwei  verschieden  grolse  <Tummibälle  niit 
L(*ch  zur  Übung  aktiver  Bewegungen  bei  SteiHgkeit  der  Finger;  eine  gut 
sehliefsende  Blechbüchse.  V?  kg  Vaseline  enthaltend;  ein  Honispatel  zura  Her- 
ausboh'ii  der  Vaseline;  finige  (-ilasiloseii  mit  Deckrd  in  Form  klehier  Zucker- 
dosen fiar  die  Massagesalbe;  ein  vei-schlielsbarer  \'erbandkasten  aus  Zinkblecli 
mit  Griff,  Verbandstoffe  enthaltend,  zur  Anlegung  mehr  oder  weniger  leichter 
Verbände  nach  der  Massage  bei  iikulen  oder  subakuten  Gelenkaffektiouen.  so- 
wie zum  Veibinden  bei  offenen  Wunden;  einige  Schienen  zur  Fixierung  der 
Gelenke  bei  Ergüssen  in  denselben  nach  forcierten  pa^ssiven  Bewegungen;  ein 
Stetoskop,  Perkussionshammer,  Plessimeter;  mehrere  Frottier-  und  gewöhnliche 
Handtücher  und  Laken.  Wasser  und  Seife;  mehrere  Arbeitsröcke,  ein  Kranken- 
Journal.  Zu  einer  etwas  reichlicheren  Ausstattung  gehören  noch:  ein  Elektro- 
motor rait  Ansätzen  zu  stofsenden  Bewegungen  {Erschütterungen,  Klopfiingen. 
Drehungen)  für  die  verschiedenen  Ansatzstellen  am  Körper,  sowohl  an  der 
HautobeiÜäche  als  auch  in  Jen  verschiedenen  Höhlen  (Nase,  Rachen.  Larynx, 
Vagina.  Rektum),  ein  elektrischer  Apparat  zn  diagnostischen  Zwecken»  ein 
Tasclienltesteck  chirurgischer  Instrumente,  ein  kleiner  Sterilisationsapparal, 
eine  Pa|)ier-  imd  Gi]>sschere:  bei  grofseren  Raumverhältnissen  der  eine  oder 
der  andere  Apparat  für  Widerstandsbewegungen  und  eine  Personenwage. 
Statt  eines  gewolinlirhen  vStübes  verwenilet  ninn  XAveckmälsiger  einen  nadi 
beiden  Seiten  federnden  Metallstab.  In  demselben  befindet  sich  auf  jeder 
Seite  eine  Spii'alfeder  und  an  den  Enden  ein  kugelförmiger  Griff.  Mit  dieü4*Di 
Stab  werden,  beim  Anfa.ssen  desselben  an  beiden  Enden,  am5giebige  Ami- 
übungen  auch  bei  wenig  beweglichem  Schultergelenk  ermöglicht.  Wegen  der 
Ausdehnung  dieses  Stabes  kann  deisellie  auch  dann  angewandt  weiden,  wenn 
bei  Benutzung  eines  gewöhnlichen  Stabes  das  Schultergelenk  gix)rseu  Wider- 
stand Ideteu  würde.  Solche  tVilernde  Metallstäbe  M'annes  i\  ressoi-ts)  sind  z« 
haben  bei  S.  Wied  in  Basel.  —  Zur  Massage  im  Hause  des  Patienten  bedarf 
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es  eiuer  Holzscliacht**!,  event.  t^iner  kleinen  Glasbüchse  mit  gesclilifFenem 
Deckel,  mit  ^'aseline  ^efiilU.  t^iii  [mar  HniiiUricIier.  nianciiiiiiil  al)er  auch  einiger 
Rollen  Watte,  einer  LeiuwandMude,  einiger  Binden  aus  gestärkter  Gaze,  oder 
einer  Gnnimibiude. 


n.  Massageprozeduren  mit  Apparaten. 

Die  bei  der  Massage  angewandten  Apparate  können  gruppiert  werden  in 

A.  kleine  Apparate,  einfacher  Konstruktion. 

B.  grofse  Apparate,  komiilizieiler  Konstruktion: 

1.  stationäre, 

2.  transportable. 

Nächst  den  Strigili  oder  den  Galenschen  Stäben,  deren  Originale  sich 
auch  im  Berliner  Museum  betinden,  und  welche  zu  Massagezwecken  in  den 
Bädeni  von  i\vn  Gri^'olieii  und  Römern  auerewandt  wurden,  sowie  den  nn't 
Blättern  bedeckten  Reisern,  welche  die  Russen  in  den  Bädern  zu  demselben 
Zwecke  und  —  wenigstens  nach  dei*  aus  dem  IL  Jahrhundert  stummendHii 
Nestorschen  Chn>nik  zu  ui-teileu  —  seit  grauem  Alter  gebrauciieii.  hat  AU- 
Technik  auf  ilirem  Eutwickelungsgauge  auch  der  Massage  in  Bezug  auf  Ap- 
pai*ate,  welche  die  Hand  zuiu  1Vil  oder  ganz  ersetzen  sollen.  Zuwendungen 
gemacht. 


k 


A.  Kleine  Apparate. 


Als  Protot>7)  der  kleinen  Apparate  mehr  oder  weniger  einfacher 
Konstruktion,  welche  den  giöfsten  Teil  der  anstrengenden  Arbeil  dei- 
Massage  der  Hand  abnehmen  scdleii,  kfinnen  im  letzten  Merteljahrliundert 
die  Klennnscluni  „Muskelklopfer,  Fauste-ln"  nnj^esehen  werilen;  sie  sind  aus 
AVeichgummi  hergestellt  und  hal>en  Birnen-  oder  Stähchenform.  Desgleichen 
die  Sahlischen  eisernen  Miissagekugeln  für  Rollungen  auf  dem  Abdomen.  Die 
genannten  Apparate  sind  für  die  Selhstnuissage  berechnet.  In  neuester 
Zeit  ist  mit  der  Ausdehnung  der  Indikationen  zur  Massage  auch  auf  das  Ge- 
biet der  Kosmetik  —  zur  Wegschart'ung  der  Runzeln  am  (lesichl,  \'erl)esserung 
des  Teints,  zwm  8clilnnkumchen  der  Taille  —  das  Bedürfnis  nach  Älassier- 
apparaten  zur  Seibstnmssnge  erluddieh  gestiegen.  Viele  s(dch*^r  A[i|iaratt' 
werden  in  den  immer  mehr  aufkummenden  „Instituten  für  Gesiclitsniassage** 
(l^boratoires  de  beaut^  der  Franzosen)  vertrieben.  Es  werden  dort  den 
Knnilen  vei-scliiedene  ( iesidits-  innt  \ackenmassaK''aiipanite  diirgelmti'U.  I  Me^ 
sind  kugelfiinnige  MussierruUen  veisdiiedener  (trölse  und  von  vei-scliieilenem 
Material,  so  aus  Knochen,  natürlichem  oder  kün.stlicheni  Stein,  (tIus.  Hartgummi, 
C'ellulose.  In  diesen  Instituten  werden  ilie  Hesuclier  sowidil  in  der  Haiidhalmng 
.solcher  Apparate  —  Gleiteulussen  d^r  RuUeu  in  der  Richtung  der  Gesichts- 
furchen —  als  auch  in  <ler  Kiiifettung  mit  einem  speziellen  Massagecreme 
nnterwiesen.  Ffir  gi-öfseiv  Körperpartien  mit  mehr  mler  weniger  gritiser  Eben- 
heit der  Koriteruberrtäche  kommen  in  Anw  endung  aus  Hidz  gefertigte  Walzen. 
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bestellend  aus  einer  Handwelle  und  lose  rotierenden  Rallen  von  vei*schiedener 
Zahl,  ebenso  Stieb'  mit  versrliietb'ueii  Ausätzen  von  Knopf-,  Ku^el-,  Walzen-. 
Nieren-,  Platten-,  Gabel-  oder  Suhaleiifonu,  ^o  dai's  je  nach  dem  Ansatz  und 
der  Fiiliruu^  tJer  HamJ  versdiiedene  Formen  von  Massage  entstehen.  Die 
\%'rsiluedenheit  wii-d  uikIi  dadurch  t'rbrdit,  dafs  iHe  Ausätze  verschieden«* 
Oln'iüärlieu  babt^u:  die  einen  f^ioil  f^n^rauht,  andere  mit  dreikantigen  Zähnen 
oder  auch  mit  einem  Plüschüberzug  versehen. 

Manchmal  wiid  die  M a s sa y:e  mit  der  Kl e k t r i z i t ä t  vereinigt .  und 
zwar  dadurcli,  dals  das  Massagehistrunieul  mit  einer  Ansehlufsvorrichtung  für 
elektrisehe  Ströme  versehen  wird.  Das  Instrument  besteht  dann  aus  einer 
aus  Knhle  oder  Metall  gefertisrten  Walze,  wtdche  mit  Flanell  ixler  Wasch- 
leder iibt'rÄiiy:en,  mit  Leitun^sdräliteii  vtTbumleu  und  iidt  einem  Isolierband- 
griff versehen  ist.  Der  Flanell-  oder  der  Wa.soblederüberzng  wird  beim  Ge- 
brauch angefeuchtet.  Der  Kombination  von  Massage  und  Warme  dienen 
die  neuerdings  in  (lehrauch  gekommenen  ThermophorbLigler  und  Tliermo- 
jiborrollen,  deren  Fiuui  und  Verwendung  wir  (Toldscheider  verdanken, 
und  welche  bei  .schmerzhaften  Myalgien,  besoudeis  bei  der  Lumbago,  Ver- 
wendung finden.  Der  Thermopborbügler  ist  ein  hohles  Blechgefäfs  von  der 
Fiirm  eines  Tintenlüsrhers,  der  mit  einem  Salzgemisch,  dessen  Hauptbestand- 
teile Natn>nsalze  siiul,  gefüllt  wird.  Das  Salzgemisch  hat  die  F^igenschaft,  iu 
seinem  Ki-ystalhvasser  zu  schmelzen  und  beim  Wiederkrystallisieren  aus  dieser 
Schmelze  die  gebundene  Wärme  lanjrsam  und  allmählich  abzugeben,  so  dal.^ 
der  Apparat  mehrere  Stunden  warm  Ldeibt.  Das  InsLruuient  wird  unter 
streichenden  Bewegungen  mit  leichterem  oder  stärkerem  Druck  auf  der  be- 
ti*effenden  Region  herumgeführt.  Hinsichtlich  der  auf  der  Hautoberfläche  er- 
zeugten A\'ärme  nähert  sich  die  ^^'irkung  des  Thermupbors  derjenigen  der 
Reibung  mit  den  NagelgJiedern  der  Finger.  Nach  Goldscheider  ist  die 
Wirkung-  dieser  Prozeduren  nicht  ilie  alleinige  Folge  geänderter  Blutvertei- 
luug,  sondern  sie  äul'sert  sich  vielmehr  als  Nervenreiz,  und  zwar  als  Nen'en- 
reiz  der  Temperatunierven,  die  sich  ihrerseits  auch  auf  andere  Gebiete  aus- 
breiten. (Wrgl.:  A.  G<jlds('heiderj  Die  Bedeutung  der  Heize  für  die  PatJio- 
htgie  und  Tlierapie,  Leipzig  1898;  Derselbe,  Beiträge  zur  physikalischen 
Tberaide,  Verhaudhingen  des  Vereins  für  inneiv  Medizin  zu  Berlin,  Jahr- 
gang XIX,  11*00.) 

Man  hat  auch  Massagethermophore^  an  welchen  Ansc.hliifsvorrichtuiigeu 
für  elekti-ische  Strome  angebracht  sind,  konstruiert;  sie  stellen  somit  eine 
Kombination  von  Massage,  Wärme  und  Elektrizität  dar. 

Die  Ausnutzung  einer  Luftwelle  zu  Massagezwecken  findet  bei  dem 
pneumalisrjieu  Massageapparat  statt.  Dieser  Apparat  nach  Dr.Noebel  ist 
für  die  Massage  des  Trommelfelles  und  der  inneren  Nasenschleimhaut  bestimmt. 
Der  Apparat  besteht  aus  einer  kleinen  Luftpumpe^  welche  durch  ein  Schwungrad 
oder  durch  eine  Nähmaschine  angetrieben  wird.  Durch  Hin-  und  Herl)ewe- 
guugen  eines  Stempels  wird  iu  der  Leitung  der  Luftpumpe  eine  Luftvei'dümum? 
bezw.  Verdichtung  hervorgebraclit.  Hei  der  Ohrmassage  verwendet  man 
eine  Hartgummi-Olive,  die  an  dem  Ende  der  Luftleitung  befestigt  und  fest  in 
die  Öffuung  des  äufseren  (jehürganges  biueingedrückt  wird.  Für  die  Nasen- 
massage verwendet  man  ein  Guinmibällcheii,  welches  vorher  eingefettet  in 
dem  Nasenraum  liin-  und  hei^bewegt  wird.  Während  als(»  bei  dem  Ohr  die 
Erschütternngeu   des   Tronmiellelles   den   Bewegungen   der  Lüftwelle,  welche 
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sich  zwischen  der::=e]ben  und  der  Olive  befindet,  folgen,  wird  bei  der  Nasen- 
massage durch  das  Aufblasen  bezw.  Verkleineni  des  Gumiutbiillchens  sowie 
dui'ch  das  Hin-  und  Herscliiebeu  desselben  ein  dü'ekter  T>rn<'k  auf  die  Nasen- 
schleimhaut ausgeübt  Der  pnenmatische  Massapeapparat  wird  ziu"  Selbst- 
massage  benutzt  sowohl  bei  Schwerliörigrkeit  infrd^e  Sklerose  ^lei^  Trommelfelles 
als  auch  bei  chronischem  Schnupfen,  mit  Hyijertropliien  der  Nasenschleimhaut 
ehiliergehend.  Die  Wiikung  des  pncumati^ichen  Apparates  am  Ohr  ist  der- 
jenigen ähnlich,  welche  erreicht  wü'd  durch  festes  Ansetzen  der  Spitzen  beider 
Hände  au  den  äulseren  Gehörgängen  und  Versetjcen  beider  A'orderarrae  in 
schnelle  und  starke  Schwingungen,  wobei  die  Fingerspitzen  sich  bald  einander 
iUihei*u,  bald  sich  voneinander  entfernen. 

(über  die  vorerwälinten  Apparate  vergl.  illustrierte  Preislisten:  Medizini- 
sches Warenhaus,  Berlin;  H.  AVindler,  Berlin  u.a.) 

^^^^  B.  Gröfsere  Apparate. 

^^^B  1.  Stationäre  Apparate. 

unter  den  gröfseren  Apparaten,  welchen  die  Aufgabe  gestellt  ist,  die 
massierende  Hand  ganz  zn  ersetzen,  unterscheiden  wir  die  stationären  von 
den  transportablen.  Von  den  ersteren  haben  eine  dauernde  Stellung  in  der 
Therapie  erlangt  die  von  Dr.  Gustav  Zander  in  Stockholm  im  Jahre  1S65 
eingeführten  Apparate,  welche  er  als  „mediko-mechanische"  bezeichnet.  Der 
Euiführung  dieser  Apparate  folgte  die  genaue  Erörterung  ihrer  Anweiidungs- 
weise  und  der  Indikationen.  Es  wurde  ein  abgerundetes  System  ,auaschi- 
neller  Heilgymnastik"  gebildet.  Nächst  den  Apparaten  für  aktive  Bewegungen 
hat  Zander  eine  Reihe  von  Apparaten  auch  für  diejenigen  Bewegungen  kon- 
struiert, bei  welchen  sich  der  Patient  passiv  verhält,  also  sowidd  für  die  Er- 
zielung von  Bewegungen  in  den  verschiedenen  Gelenken  des  Körpers,  wo  die 
Bewegliclikeit  durch  pathologische  J^rozesse  beeinträchtigt  ist,  als  auch  für  die 
direkte  Einwirkung  auf  die  Gewebe,  unabhängig  von  Bewegungen  in  den  Ge- 
lenken. Ks  sind  dieses  die  Massagepruzeduren  im  engeren  Sinne:  die  Erschütte- 
rungen, Hackungen,  Klo]>fungeTi,  Walkungen,  zum  Teil  auch  die  Knetungen 
und  Reibungen.  Das  Wirkungsprinzip  der  Zand ersehen  Konstruktionen  be- 
ruht auf  dtn  Hebelgesetzen.  Während  die  Apparate  für  die  aktiven  Bewe- 
gungen durch  Belastung  mit  Gewichten  in  Betrieb  gesetzt  werden,  werden 
diejenigen  für  die  passiven  resp.  Massagebewegungen  durch  Treibriemen, 
welche  mit  einenj  Dampf-  oder  Elektioniotor  in  Verbindung  sJeheii.  in  Be- 
wegung gesetzt.  Die  einzelnen  Teile  der  Maschinen  werden  durch  Zahnräder 
verschiedener  Gröfse  getiieben.  Diu*ch  das  Verschieben  dei"  Ti'eibrienien 
können  die  Apparate  jederzeit  zum  Stillstehen  gebracht  werden.  Die 
Kraft  des  Diiickes.  welchen  die  Ai)parate  auf  den  Köi-per  ausüben,  wii'd 
durch  Manometer  bestimmt.  Die  newegungsschnelligkeit  ist  von  der  Zahl 
der  Zähne  der  arbeitenden  Räder  abhängig;  die  Zeit  wird  von  der  Uhr 
abgelesen.  Es  giebt  Apparate  zur  Erschütterung,  Reibung,  Klopfung,  Kue- 
tung,  Streichung  etc.  Diese  Apparate  werden  zur  Unterscheidung  von  den 
anderen,  mit  a  (aktiv)  bezeichneten,  mit  p  (passiv)  bezeichnet.  Auf  dem 
gymnastisclten  Rezept,  welches  vom  „Direktor'*  zur  Ansfülirung  an  das  die 
Maschinen  bedienende  Personal  für  jeden  einzelnen  P'all  ausgefertigt  wird, 
werden  die  Massagemauipulationen   durch   den  Buchstaben  p,   der  Körperteil 
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durch  C  (Coiiius),  A  (Aini),  B  (Bein)  bezeicliuet,  die  Zahl  der  einzelnen 
Schläge  in  der  Minute  (beim  Klopfen  und  Zittern  z,  B.)  in  Zahlen,  die  Druck- 
kraft (beim  Kneten  und  Streichen)  nach  dem  Manometer,  die  Dauer  jeder 
Prozedur  in  Minutenzahl  angegeben.  Der  Schwerpunkt  des  Zaud ersehen 
Systems  liegt  immerliin  in  den  Apparaten  für  Aktiv-  und  Widerstandsbewe- 
gungen. Kann  duch  der  Natur  der  8adie  nach  bei  einer  grofsen  Reibe  von 
(lelenkerkranknngen.  Krguis  nnd  ödem  z.  B.,  die  Maschine,  so  sinni'eich  sie 
auch  entwürfen  sein  mag.  die  reibenden  Griffe  der  an  alle  Konturen  des 
Körpergliedes  sich  anschmiegenden  Hand  niclit  ersetzen.  Aber  sie  kann  auch 
da  nicht  alles  Erreichbare  erzielen,  wo  es  sich  um  Hebung  schwacher 
Willenskraft,  um  Dressur,  um  Bildung  neuer  Associationen  und  Koordinationen 
unt«i'  erschwerten  X'erhältnissen  handelt.  Bei  den  Kianken  der  Ki-anken- 
kassen  und  Berufsgenossenschaften,  welche  vielfach  In  mit  Apparaten  ver- 
sehenen Anstalten  zur  Weiterhehaudlung  untergebrnclit.  werden,  erweisen  sich 
die  mittels  der  Apparate  oft  stundenlang  ausgeführten  Bewegungen  manchmal 
von  negativer  Wirkung.  Die  Kranken  gewöhnen  sich  au  ziellose  Bewegungen 
und  brüten  während  der  antoniatisch  ausgeführten  Arbeit  über  die  Eventuali- 
täten ihrer  Prozesse  um  die  Rente. 

Oft  bedarf  es  zui-  Ennöglichung  der  Auslösung  bahnender  Impulse  durch 
ein  Hindernis  hindurch  sowohl  einer  exakten  Palpationsmassage  zur  Befreiung 
des  Nerven  aus  Adhäsionen  heraus  als  auch  der  Impulsivität  und  Energie  des 
autoritativ  arbeitenden  Arztes.  Durch  imnierwälu'ende  Anpassung  an  die 
wechselnde  Stimmung  des  Patienten  gelingt  es,  manches  zu  en-eichen  in  Fällen, 
wo  viele  anderweitige  Versuche  fehlgeschlagen  haben  mögen.  Nur  zu  oft  be- 
darf es  iinprompter  Kombinationen  der  verschiedensten  uns  zur  Verfügung 
stehenden  Prozeduren,  um  einen  auf  dem  Verlust  des  Selbstvertrauens  beruhenden 
Widerstand  des  Patienten  zu  überwinden.  Unter  diesen  Umständen  handelt 
es  sich  weniger  um  die  mathematische  Abmessung  der  von  Tag  zu  Tag 
steigenden  Kraft.,  als  um  die  Energie,  mit  welcher  gearbeitet  wird.  Ein  Teü 
dieser  Energie  wird  vom  Arzt  auf  diMi  PatitMiten  ühertnigei».  Ein  solcher  „ener- 
gische Moment"  wird  vom  Arzte  oft  ausgenutzt,  um  weite  Sprünge  vonvÄrts 
zu  machen.  Diese  Wechselwirkung  zwischen  Arzt  und  Patient  enuöglicht  es 
oft,  bHtlägPi'ige  Patii^ntrn  in  verhältnisniäfsig  kui-zer  Zeit  wieder  auf  die 
Bein«*  zu  bringt^n.  Hier  mufs  also  erst  recht  dei*  Arzt  sowohl  sein  wissen- 
schaftliches und  künstlerisches  Können  als  auch  sein  psycliologische-sVeretändnis 
bethittigen.  Dann  wird  das  Vertrauen  des  Patienten  in  die  zielbewulste  Leitung 
des  Äi'Ztes  erworben  und  die  Kiu"  bei  allen  Älühseligkeiten  ununterbrochen 
zum  erfolgreichen  Ende  geführt. 

Wenn  wir  aber  von  iliesen  Fällen,  die  hauptsächlich  auf  dem  (rehiete 
der  Chii'urgie  und  der  Neurologie  liegen,  abseheUj  so  Ideibt  noch  ein  weite« 
Feld  für  systematische  maschinelle  Behandlang  offen:  das  grofse  Gebiet  der 
allgemeinen  Ernährungs-  und  Zirkulationsstörungen,  wie  auch  das 
der  Beschäf tigungst lierapie. 

Solche  Fälle,  wo  bei  grölserem  Ki-ankenmaterial  der  Arat  die  viel  Zeit 
in  Anspruch  nehmenden  nnd  für  den  weniger  (ieü!»teu  sehr  anstrengenden 
Kuren  nicht  selbst  dnndifiihren  kann,  mit  anderen  Wollten,  wo  es  sich  nicht 
um  Detail-  sondern  um  Kngrosarl>eir.  handelt,  eignen  sich  vielfach  für  die 
Behandlung  in  den  Zanderschen  Instituten.  Auch  ist  es  nicht  zu  unter- 
schätzen, dal's  dank  dieser  medikü- mechanischen  Knien  die  Behandlung  viel- 
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fach  solchen  Laiengyiinia^ten  und  Masseuien  entzogen  weixlen  kann^  denen 
das  nötige  Verständnis  für  die  Durchführung  langwieriger  und  lang- 
dauernder  Kuren  absithit  abgeht.  Dieser  Umstand  tritt  besondei-s  in  den 
Vordergrund  hei  der  bei  den  Ernährungjistörungen  meist  in  Betraclit  kommenden 
allgemeinen  Massage. 

Die  besonderen  Betriebsprinzipien  der  Aktiengesellschaft  üöronssons  Me- 
kaniska-Verkstad  Stockholm,  welche  sowohl  die  Fabrikation  als  auch  den 
alleinigen  Verkauf  der  Zanderschen  A|»iiarate  in  Hunden  hat,  beschränken 
die  Vei'wendung  dei^^elben  auf  (üe  mt^diko-mf-chanisclien  Institute.  Die  Aktien- 
gesellschaft behält  sich  die  ganze  Installation  der  Institute  selbst  vor.  An 
einem  Orte  wird  nur  nn  eine  physische  oder  juiistische  Person  die  kom- 
plette Kiuriclilung  für  ein  solches  Institut  geliefert.  Einzeln  werden  die  Appa- 
rate nicht  verkauft.  So  bleiben  in  einem  grofsen  Orte,  wo  ein  solches  Institut 
schon  einmal  eriichtet  ist  —  wenn  nicht  gerade  von  demselben  Inhaber  eine 
Filiale  ernchtet  wird  —  alle  and^nm  Heilanstalten  von  der  Beschaffung  der 
Apparate  ausgesclilossen.  Kleinen  (Men,  die  nicht  gleich  die  ganze  kost- 
spielige Pünrichtung  beschaffen  können,  werden  auf  diesit*  Weise  die  Apparate 
vorenthalten,  ebensu  denjenigen  Personen,  welche  zwar  an  einem  Orte  lel)eii» 
wo  ein  mediko-mechauisches  Institut  besteht,  aber  entweder  durch  die  Art  der 
Krankheit  oder  mangels  materieller  Mittel  verhindert  sind,  das  Institut  auf- 
zusuchen. Durch  die  M(unt]j(ilisierung  ist  anderei-seit.s  erreicht  worden, 
dafs  die  Institute,  wo  sie  sich  auch  befinden  mögen,  gleichmäfsig  nach  den 
Intentionen  des  Eiünders  eingerichtet  und  geleitet  werden. 

Auf  dem  Prinzip  der  Pendelhewegung  beruhend,  sind  von  Dr.  H.  Kruken- 
berg in  Liegnitz  Apparate  konstruiert  worden,  welche  gleich  der  Massage 
der  Forderung  iler  Bewegung  dienen.  Wie  wir  in  der-  Massagesitzung  den 
Patienten  veranlassen,  mit  Schwung  Pendelbewegungen  mit  den  Armen 
und  Beinen  zu  machen,  und  somit  die  Bewegung  steigern,  oder  wie  wir  der 
sich  in  Bewegung  belindlicheii  PJxIremiiät  in  der  Kichtung  der  Bewegung 
einen  Zug  versetzen,  so  werden  auch  die  Krukenbergschen  Apparate  zum 
Beförderungsmittel  fnv  die  Bewegungen.  Die  Apparate  bilden  eine  Kombina- 
tion von  aktiven  und  passiven  Bewegungen.  Das  aflizierte  Glied  leitet  selbst 
die  Bewegung.  Ein  Patient,  welcher  nui*  geringe  aktive  Bewegungen  auszu- 
fnlii*en  im  stände  ist,  venniig  vielfHch  ausgiebige  Srlnvinginigen  im  l'endel- 
apparat  zu  machen.  Durch  die  Trägheit  des  Pendels  wird  die  mechanische 
Kraft,  die  durch  die  einzelnen  Bewegungen  eiTeicht  wird,  aufgespeichert.  So 
erweitern  die  Pendelapp;i!ate  die  aktiven  Bewegungsversiiche  des  Kranken, 
indem  die  kleinsten  iSchiebungei»  uiul  Stöl'se  durch  das  Pendel  vergrölseit 
werden  und  nunmehr  als  passive  Bewegungen  zu  erneutei*  energischer 
Wirkung  gelangen.  Die  Ki-aft,  mit  welcher  das  Pendel  auf  das  Gelenk  ein- 
^virkt,  liifst  sich  beliebig  variieren:  je  grol'ser  das  (gewicht  und  je  länger  der 
Hebelarm,  desto  stärker  die  auf  das  (jieleuk  einwirkende  Kraft;  je  länger 
das  Pendel,  desto  langsamer  seine  Sohwingnngen.  Durch  Kombination  des 
Pendels  mit  einem  Rade,  an  dessen  Peripherie  (Gewichte  von  verschiedener 
Schwere  angebracht  werden,  werden  diese  Ap|)ai'ate  auch  für  Widerstands- 
bewegungen eingerichtet.  Die  Krukenbergschen  Apparate,  welche  man  auch 
einzeln  erhalten  kann,  ei-weisen  sich  nützlich  in  der  cliinugischen  Kranken- 
hauspraxis, wo  ein  Arzt,  der  den  Bewegungskmen  nicht  genügend  Zeit 
widmen  kann,  dem  Patienten  die  Rekonvaleszenz  fördernde  Übungen  au  den 
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Pendelappataten  auferlep:eu,  ^gleichzeitig  auch  den  Indikationen  der  Beschäfti- 
gungstherapie Geuüge  leisten  kann.  Nach  dem  Vorbilde  der  mit  Bezug  auf 
tecliniscUe  AusfUhining  aufser  Konkurrenz  siebenden  Zanderschen  und  Kru- 
kenber^stdien  A|>|iarate  sind  in  den  letzten  Jahren  verschieden erseits  Appa- 
rate eincreführt  worden,  von  den  einen  nur  zum  Gebrauch  für  die  eigenen 
Kranken,  meist  Mitg^lieder  der  Krankenkassen  evenl.  ünfallversicheite  der 
Berufsgenossenschaften  oder  der  städtischen  Institutionen,  von  den  audereu 
aucli  behufs  weiteren  Vertriebes.  Bei  der  Konstruktion  dieser  Aj>parate  kam 
es  den  einen  vornelnnlich  darauf  au,  etwas  Einfacheres  und  somit  Billigeres 
herzustellen,  den  anderen  aber,  durch  vei-scliiedene  Kombinationen  etwas 
„Neues"  zu  schaffen.  Auf  diese  Art  sind  vielfach  Apparate  entstanden,  von 
denen  die  einen  sehr  |>riniitive,  die  anderen  sehr  konipliziei-te  sind. 

Dr.  Max  Herz  in  Wien  hat  ein  System  maschineller  Heilgymuastik 
konstruiert,  iu  welchem  Apparate,  gleichwie  bei  den  Zanderschen,  für  alle 
Arten  der  Bewegungen  vorhaudeu  sind.  Neben  den  gewohnten  Bezeichnungen 
„Widerstands-,  passive  und  Ei-schütterungsapparate"  hat  er  „Apparate  für 
Selbsthemniungsgymnastik  und  Förderungsapparate"  eingefülu't.  Kr  schaltet 
in  seinen  Apparaten  „zwischen  Arbeitsschenkel  und  Last  eine  exzentrische 
Rolle  ein,  durch  deren  Vorsckwenkuug  die  Änderung  des  Widerstandes  hervor- 
gebracht wird/  —  Die  Förderungsapparate  werden  mit  Hilfe  von  Schwung- 
rädern in  Aktion  gebracht.  In  den  Ei'schütterungsapparateu  werden  die 
Schwingungen  dadurch  erzeugt,  dafs  zwei  eiserne  Kugeln  in  einer  zwischen 
ihnen  hegenden  Achse  rasch  rotieren.  Die  eine  Kugel  ist  vei'stellbar;  nähert 
man  sie  dem  Mittelpunkte,  so  überwiegt  die  Zentrifugalkraft  der  anderen 
Kugel,  vermr)ge  welcher  das  ganze  i"otiere.ude  System  in  Sdiwingnngen  ver- 
setzt wii"d.  Die  Intensität  der  Schwingungen  ist  dadurch  regulierbar,  dafs 
man  die  bewegliche  Kugel  auf  einei^  Teilung  mehr  oder  weniger  dem  Mittel- 
punkt'C  nähert.  Eine  allgemeine  Ausdehnung  der  Vibrationen  gestattet  das 
Herzsche  Vibrationsbett  (angewandt  bei  allgemeiner  Nervosität,  Sclilaflosig- 
keit  etc.).  Es  leistet  fih-  den  liegenden  Patienten  das  Gleiche,  wie  das  „Fao- 
teuil  tr6pidnnt"  Oharcots  (angewandt  bei  Paralysis  agitans)  für  den  Sitzenden. 
Das  Vibrationsbett  besteht  aus  einem  schweren  Untergestell,  auf  welchem  eine 
biegsame  hölzenie  Platte  an  beiden  Enden  so  befestigt  ist,  dals  sie  gleich 
einer  gespannten  Violinsaite  in  Schwingungen  versetzt  werden  kann.  In  der 
Mitte  der  Platte  selbst,  und  zwar  an  ihrer  unteren  Seite,  ist  eine  Zentri- 
fugalvorrichtung angebracht,  welche  ihre  Vibrationen  auf  das  ganze 
Lager  überträgt.  Der  Patient  legt  sich  in  der  Rückenlage  ganz  ausge- 
streckt auf  das  Bett.  Das  Liegen  in  der  Bauchlage  bei  der  Vibration  ist  \iel- 
fach  kcintraindiziert;  wir  haben  in  einigen  Fällen  sexuelle  L'ntationen  da- 
durch bedingt  gesehen.  Auf  dem  Herzscheu  Tromnielungsapparat  (angewandt 
bei  Tachykardie)  wird  die  ErschiUtening  dadiu'ch  erzeugt,  dafs  eine  Anzahl 
Riemen  mit  verdickten  Enden  auf  einem  rasch  rotierenden  Cylinder  befestigt 
wird.  Die  verdickten  Enden  fliegen  bei  der  Rotation  fi-ei  durch  die  Liit 
tmd  schlagen  auf  jedes  HindeniiSj  das  sich  ihnen  in  den  Weg  stellt.  Zun 
Zweck  der  „Selbsthemmung''  (angewandt  bei  Koordinationsübungen)  sind  an 
den  betreffenden  Apparaten  Koiiti'oUvorrichtungen  angebracht,  welche  aus 
einer  Klingel  bestehen,  die  sofoi't  ertönt,  wenn  die  vom  Patienten  ausgeführte 
Bewegung  eine  gewisse  Geschwindigkeit  überschreitet.  Das  Glockensignal 
veraulai'st  den  Patienten,  sich  bei  der  fenieren  Bewegung  eine  gewisse  Zurück- 
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haltunp"  aufzuerlegen.  Als  Widerstand  wird  bei  den  Selbsthemmunwsapparaten 
eine  Bremse  benntzt.  Die  Bewefrunffen  an  letzteren  Apparaten  (rleirheu  den 
Sfelhsrheinnunij^lieweijiiugen,  die  vielfarli  bei  Herzkrtiiikheileii  in  NHulieim  an- 
gewandt werden  (Schott);  der  aktiven  Beweg^ung  setjst  der  Patient  eine 
Henimunjr  entgejren  durch  Kontraktion  der  Antaffoiiistenmuskeln.  Diese  Selbst- 
lieniniuiijrsbe\ve^a]ii«2"eu  wei'ib'ii  im  lie^'-ensatz  zu  den  Wideiytandsbewejfungfen 
der  manuellen  schwedischen  Granastik,  sowie  der  Zanderschen  maschinellen 
von  den  Patienten  nidit  aiitrenelmt  empfunden. 

Mit  den  Herzschen  Apiuiraten,  die  gleich  den  Zand  ersehen  für  sich 
allein  „Institute  für  MechanotlKMapie"  ausfüllen  können,  ist  der  weiteren  Aus- 
schlief slichkeit  der  bisherigen  Anstalten  für  maschinelle  Heilgymnastik  ge- 
"wissermafsen  ein  Riegel  vorgeschobeu.  (Vergl.  Preislisten:  Aktiengesellschaft 
(röranssons  Mekauiska-Verkstad,  Stockholm;  Dr.  *t.  Krukenbergs  Pendel- 
und  WidersUndsapparate,  alleiniger  Fabrikant  Fr,  Baumgartel.  Halle  a.S.; 
Institut  für  Mecbanotherapie  von  Dr.  A.  Bnm  und  Doc.  M.  Herz  in  Wien; 
Firma  Knoke  und  Dressler  in  Dresden  u.  a.) 


2.   Transportable  Apparate. 

Eine  Reihe  einzelner,  gut  transportabler  Apparate  zur  Ausführung 
verschiedener  Massageprozeduren,  vornehmlich  der  stofsenden  Manipulationen, 
sind  in  neuester  Zeit  konstruiert  worden.  In  vielen  Fällen  sind  die.se  Appa- 
rate dazu  geeignet,  die  Handvibrafionen  zu  ersetzen,  be^ionders  da.  wo  es 
einer  längeren  gleichmäfsigen  Einwirkung  auf  bestimmte  Punkte  bedarf,  z.  B. 
an  den  Austrittsstellen  der  peripherischen  Nerven  in  Fällen  von  Neuralgien.  Die 
Ausführung  der  Vibral  innen  nnt  der  Hand  bietet  übei-biuipt  demjenigen 
»Schwierigkeiten,  welcher  weite  Indikationen  für  dieselben  stellt,  raancherseits  so- 
gar mehr  als  für  die  elektrische  Behandlung.  (Vergl.  Dr.  Arvid  Kellgren, 
Vorträge  über  Massage,  Wien  ISSO.)  Es  sind  das  die  eifrigen  Anhänger  dieser 
Methode,  welche  Fingerschwingungen  —  die  so  fein  sind,  dafs  sie  von  jemand, 
der  seine  Hand  auf  den  Vorderarm  desjenigen,  der  die  Schwingungen  macht, 
auflegt,  kaum  gefühlt  werden  —  als  Sedativum  an  Stelle  des  konstanten 
Stromes  und  die  groben,  aus  dem  ganzen  Arm  ausgeführten  Erschütterungen 
als  peripherische  Keizuugen  statt  des  faradischen  Stromes  verwenden.  Die  oft 
wiederholte  Ausführung  <ler  Zitterhewegung  an  den  motorischen  Punkten  bei 
einer  Schnelligkeit  von  700  und  mehr  Schwingungen  in  der  Minute  ruft  inj 
Laufe  der  Zeit  bei  einem  etwas  prädisponierten  Arzte  die  üblichen  Erschei- 
nungen der  Koordinations- Beschäftigungsneurosen  hervor.  Aufserdem  ver- 
ursacht die  durcli  die  häuligen  kranipfliaften  Kmitraktimieu  der  Finger  be- 
dingte Blutstauung  die  Entwickelung  von  Varicen  an  Vorderarm  und  Hand, 
die  zu  dumpfen  Schmelzen  in  dem  betreffenden  (jliede  Veranlassung  gfeben. 
Unter  solchen  Unistämlen  bieten  die  transportablen  elektrischen  Massage- 
apparate einen  guten  Behelf,  Zum  Antrieb  dieser  Aiiparate  werden  kleine 
Elektromotoren  benutzt,  welche  entweder  an  die  vorhandene  Leitung  für  elek- 
trisches Lieht  angeschlossen  oder  durch  Akkumulatoren  gesp<Mst  werden.  Die 
Rotation  des  Elektromotors  setzt  ebenso  wie  die  vom  Zalinarzt  vens'endete 
und  durch  Tretmotor  angetriebene  Bohnnaschiue  eine  biegsame  AVelle  in  Be- 
we^^ng,  an  deren  Ende  die  veiscliiedenartigsten  Ansätze  zur  Ausführung  von 
Massageprozeduren  an  den  verschiedensten  Koqjerpartien,  einschlielsliuh  Körper- 
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höhlen,  befestigt  werden  köunen.  Die  durch  den  Rheostat  re^ilierbare  Ge- 
&Jt'li\vindie:koit  variiert  zwischen  1000  —  2000  Sclnvingiiiicret]  in  der  Minute. 
Vün  den  Ansätzen  seien  nur  envähnt:  \'arrichtiine:en  für  Erschütterungs- 
niassape  des  Kopfes  (Zitterhelra  Charcot.  Concussor  Ewer  für  den  KehlkopL 
Concussor  Dapper  für  das  Abdomen),  Vorrichtungren  für  Rotationsmassage 
(Massien-ollen  nnd  Druckkugehi  für  das  Abdonienj,  Vorrichtungen  für  Klopf- 
massage (kleine  Hämniei-  und  Kaulscliukstäbchen  für  den  Rüfken),  V'oriidi- 
langen  für  Stolsniassage  (Sonden  und  Wattetrager  für  die  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Rachens  u.  a.j,  endlich  Ansätze  mit  elastischem  Stiel,  die  so  be- 
festigt sind,  dafs  sie  in  vei'schiedene  Stellnny:eu  gebracht  werden  können 
und  dadurch  eine  Regulierung  der  Kraftäarseruuß;  in  der  Weise  zulassen,  dals 
ein  Übergang  von  stofsenden  Bewegungen  /u  rotieienden  an  demselben  Ap- 
parat möglich  wird. 

Gegebenenfalls  kann  der  Elektromotor  durch  einen  Tretniotor  ei-setzt 
werden,  ^vie  derselbe  auch  in  der  zahnürxtlichen  Praxis  gebraucht  mrd,  sowie 
auch  diu'ch  einen  an  den  Tisch  anzuschraubenden  kleinen  Handmot-or.  (Vei'gL 
illustrierte  Preislisten:  W.  Ä.  Hirschniann,  Berlin;  Reiniger,  Gebbert  it 
Schall,  Erlangen,  u.  a.;  ferner  siehe  A.  Eult^nburg,  Neues  Instrumentaiium 
znr  Anwemlung  der  Vibrationsniasstige,  Deutsclie  medicinische  Wochenschrift 
11*00,  Nr.  10.)  Endlich  wird  Kolilensäniegas  zum  Antneb  von  transportablen 
Vibrationsapparalen  verwendet  (Viberon,  System  Dr.  Kaiser,  Berlin). 

Aber  auch  die  Fälle,  bei  welchen  bestimmte,  dem  Mbi-ator  gut  zugäng- 
liche Punkte  bestehen,  wie  z.  H.  die  Krantpf-  nnd  purnl^'tischen  Punkte 
der  Sehreibkranken,  bei  welchen  durch  das  beim  8chreil)en  erfolgende  Auf- 
dnicken  der  Hand  resp.  des  Vorderarmes  auf  den  Tisch  die  Symptome  der 
Kram]>f-  cvent.  der  paralytischen  Form  des  Schreibkranipfes  sich  einstellen.') 
*^ignen  sich  wenig  für  die  Vibratoren.  Bei  der  grolsen  Suggestibilität  solcher 
meist  horhgradig  nervosei*  Patienten  knniuit  es  auch  hier  auf  das  Pei-siinliche 
besonders  an,  nnd  sie  bedüifen  einer  individuelleren  Behandlung,  als  mit  dem 
Apparat  zu  erzielen  ist. 


in.  Organmassage. 

Um  den  Anforderungen  des  praktischen  Ai'ztes  nach  Möglichkeit  zu  ent- 
sprechen, haben  wir  in  nach  der  Natur  aufgenommenen  Zeichnungen  die 
charakteristischen  Momente  der  Massage  an  den  verschiedenen  Organen  zu 
veransclianlichen  gesucht.  Ein  Blick  auf  eine  Zeichnung  macht  vielfach  das 
Lesen  ausführlicher  Auseinandersetzungen  Überflüssig.  Die  den  Zeichnun^eu 
beigegebenen  Protokolle  sind  gleich  bei  der  Aufnahme  niedergeschrieben 
worden.  Wir  legten  auch  Wert  auf  die  Aufnahme  der  gebrauchten  Stutz- 
vonichtungen  (Bett,  Bock,  Tritt,  Drehstuhl  etc.),  um  deren  Anfertigung  durch 
jeden  Tischler  ohne  weiteres  zu  ermöglichen. 

1)  Zabludovcski,  f)ber  Schreiber-  und  Pianistenkr&mpf.  t.  Volknanntebe  Sfuuni- 
luag  klinischer  Vorträge  1901,  Xr.  290—291. 
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Strelebnnf  d«r  Uahsa  FahaohU  In  LiagvriehtaHir* 

iEnixütidIl<ai«'r  riattiuni.) 

Piit>Tit  und  Amt  iil(x«ti  sich  gvgeDQIvrr;  linker  Fuft  d«?e  rBticnfn  mif  dem  Ttrpbsiuhl  lii-geod.  Ide  Fuf»- 
•ohle  rc-icht  bi»  tum  vurtkTen  Bjtude  des  Dtvbstuhles.  AlUt  dn>l  Stuhl«  habt>n  (flflckc  UOb<<.  Dit  Fufs  liegt  «cliUff, 
•einer  pig**ni'n  flrhwm«  fo1)^nd  AM  umfaftt  mit  drr  n*cht*?n  llnnd  den  lRt«-niU'n,  inil  d**r  Hnkf-n  d*"n  tiitflialaii 
Raud  dr-rt  Fufseit  und  cui lit  StiTi<'hli>^wc)((tiigfit  in  difttal-pruxiiuaKT  Rii>IitiMi|t,  iiidi-ni  dif  VolarnJUtd'-ii  di-r  Hniinien 
aber  die  Kuftsohl»?  und  «lir  VolarflÄilien  dor  QhHgrn  Fiogt-r  Ober  den  Fur«rack«n  binglcll«!)  Die  VnlarfUlcheD  der 
D&iinwD  bewegen  sich  in  der  Ridilung  vom  mediiilßn  cum  ütii^nüen  Rande  det  FuAvi  und  gleiten  lamit  bei  jedem 
neuen  Strich  in  den  benachbarten  iDlenneUilanuilrauni  hinein. 


Fi«,  a. 
Knetflnir  der  faffeaohle  In  l^aerrlrhlanir. 

(Frotiljeiilen) 

A.  Kitct  Kur  linken  Scitt'  des  P.')  Linker  Fiifs  ruht  aitf  einem  gew<'thnlicb>_'u  Huhrstiihlp,  bedenkt  mit  dnain 
wollenen  Tuche,  wordlKr  t>ln  üandtiich  ausitebn-ilct  int.  A.  timfaht  die  Fiifiisohlc  mit  den  radialen  Seiten  beider 
M&nde,  »o  daiJi  bi-idc  Ilauuien  am  lateniku  Kandc  di.-»  Furso»  su  Uo({on  kümnica.  l>Ie  raduüen  r^etleo  tx'ider  HUnde 
aind  einander  lunweudoi,  E>bna  macht  A.  Knetiuinn  in  tnuuTerealer  liichtOBf,  iuuner  von  den  Zehe»  jnir  FetM 
(di»uil-1*ruiciinal  lortachreiteod^  Die  beiden  H&ndc  Dcwegeo  sieb  In  ootgifenBCteuter  RichiunK-  WEthreDd  die  eine 
Hand  rom  medialen  «um  laieralen  Rande  dei  FuAes  steigt,  macht  die  andere  dieeelbe  Bewegung  vom  lateralen 
Kun  medialen. 

•)  P.  =  Patient. 
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Vi«,  3 

Pastlfe  lteift*irBn|t«ii  li  dpn  kt«lti«u  Gfl«nli«ii  dei  Fitfifls. 

(Aligclauk-ncr  gichtf scher  Anfall.) 

Unke  tliuid  dea  A.  drückt  von  der  Sohle  des  linicca  Furscs  aus  den  mMiolen  Rand  nach  oben,  die  nehte 
Ti>m  FoAirQckcn  hui  den  latenlcn  Rand  tiacli  unwn  otler  umgekehrt.  Die  Bewegung  wird  in  allen  fntvrme tatanal* 
rtluuieti  gt^mnrht.  Indem  A.  »«Ins  Fltiiter  rum  Inu-nUen  ftantli-  des  Kultes  sum  mcHllBlen,  oder  umgekehrt  renchlebl 
Ebenso  verschiebt  A,  die  Finger  In  distal  •praxi  maier  Ulcbtiiug. 


K)g.  4. 
Paastre  BcweoBiren  1b  den  Hetatamoptaalan^al*  nnd  den  Tars«ffieUtarsal9eUnli*n. 

(Ri'bidu.-n  unili  rhleuuiuuf.} 

A.  siut  P.  gfgcuDbur.  A.  itnifaritt  mit  der  rechten  Baod  alle  Zehen  doa  Unken  Fuikoi  susamnicn  von 
FoftrücbMi  aus.  Mit  seiner  linken  Itniul  fixiert  er  den  proximak-o  Teil  des  Fufsos.  Mit  der  reiAttoi  Hand  macht 
er  rotatorische  Beiregunicen  in  dcD  M»tat«rsnphnlang<'aIgoloDken  in  der  HithtuiiR  too  rachts  naeh  Unka  oder  umg^ 
kehrt.  Indem  A.  die  HAndc  di!>tal-pn>xitiinl  verpc-blt-bt  and  mit  der  Hntid  immer  grO&ero  Beairke  des  FufiMa  nv- 
fiubt,  kann  er  diese  Rotatiunen  nuE  mehr  proximal  gelegene  tielenke  fortschreiten  Uasan,  to  anl  die 
taraal-  und  die  In tertanalge lenke. 
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Fl«,  fl. 
SlrAlehpndo  KneluRf  dM  llBken  NpranffffileiiliM. 

iKlirftTtTSUlllohuDg.) 

A.  und  1*.  ftiUi^i  Rieb  Repcu&bcr.  Die  Unke  F«rM  dr*«  P.  rriclit  (tls  zxtm  vordcnjo  Unnil«;  d(>ft  mit  einem 
llmndtui-b  bedeckten  DrfhstiiJiU'«,  A.  iiiiirtrst  den  FiirnrUfkon  mit  di'r  VnlarflHLtii?  di-r  rfililrn  Hand  und  dl« 
VorderfULcbe  de»  unlfn-n  Endi-.»  do»  dUt&leu  I>ritttls  dt's  l  ntrr»  bi-ukclit  mit  der  VulariUnIiL-  di-r  liukcii  Hftiid  Qb*r 
-dem  Sprunggclrnk.  50  dafa  flic-  lüidialacilru  t>eider  Hllndi-  einander  xtitri-vrundi't  ttlnd  und  i*icb  in  dur  Aus^angsatal* 
Inng  faüUhniD-  Pio  itn-icbfndi'  Kdi-Iuuk  wird  ([(.'iiinvUl.  iiüd  cwnr  IDfarl  die  n^cbli'  Hand  üi««  KnetutiK  In  tnuft- 
Ttfmler  Itichtuag  au»,  woUi  dk-  Hnnd  lUb  in  difttat-|>roxliniiIrr  Itichniii»:  tll»er  dtu  Hpruiig^el<^Qk  hin  (orib«veft; 
mit  d«r  Uokcn  Band  wcrdca  die  StrfiL-blicwegtiiittvn  in  der  I^DKsiicbtuni;  disul-pnixlmal  oii  der  I^orftitUUlche  oei 
■dfatalen  Endes  des  UDtersdtcnkels  gumscbC. 
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Fig.  6. 
Kavtang  dn  rechten  M|irunftfplFnkei. 

P[iti<>niiu  liegt  auf  cinoni  gpn^hiiUcbru  Sob.  A.,  der  den  Roc-k  auantexoi^ii  hat,  stUcL  cur  rechten  Seil«  te 
PatienÜD,  umfärbt  mit  den  Volurlläctien  beider  tUnde,  deren  Interule  leiten  üieb  berObreo,  die  VotüerfU«tie  da 
rechtco  8pruntu{«leDkei  und  macht  kuetcntlc  ß^-wi'giiniten  an  detnM.>llKM)  in  iranflver»nlcr  Richtung,  iodem  ilcb  (Im 
HADdc  in  eatgegengp«^ULcr  itichtuug  bowrgen.  Ohcv  die  Hündc  in  distal-proximaler  Richtung  veit  fortxuhfl«eg«D, 
werdcD  geringe  Beweguugcu  Ober  dos  (jelcuk  nach  obeu  und  unten  zu  gcnmchi,  iudeu  die  beiden  Hände  tich  btU 
einuidn-  nahem,  bwd  von  einander  cntfemru. 


KIK.  7. 
KaetiDg  de«  llnkea  ralericlienheU. 

( Vnrii.-».-s.) 

P.  in  der  Baiiohlttoe  auf  dorn  KneiMfa.    A.  at«hl  Im  Sehritt  vonrart»  kut  Unken  Seite  des  F.;    mit 
Hiaden  umfafftt  er  die  blntere  rtiber«cht!nkelflacbo,  aber  so,  dab  leinc  BBndc  nirbt  an  deraolben  anschUeCmid  i 
Befen,  «oudem  die  Uaucfoliv  zMiacben  Daumen  und  üoixefinKer  von  der  üDb^rschfrakclhaot  In  «üU^or  Entfenonf 
UabI,  irodorch  ein  grAberer  Ven^aüuiotea  ror  direktem  Druck  bewahrt  bldbu    Knetungeu  in  tnuuremkr 
tnng,   tndein   die  Hinde  sich  in  entjrejienKeaeuier  Ilichtuait  tHiweKcn   (die  eine  lateral -uiediml, 
lalml).     Öleichseilig  bewegen  «ich  tliv  HSnde  ntn-h  o\>^m  (pioxinmlj. 
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Fig.  8. 
kuptuBg  dM  Unk»  KütH. 

(H]rdrups.t 

A.  und  PaÜCDlin  siütcn  sich  geK'-'nQix'r.  nur  tsl  der  Stuhl  dcti  A.  elwu  melir  noch  Huki  ffc»choben.  Pft- 
tIvDtin  hat  Sebuh  und  Bcinklofd  Ton  dt^m  Liukcn  Hein  «ntfc^mt  und  liflit  mit  b(^idell  Hlliiden  Ihr  Kleid  nobst  dem 
(kb«r  dJUMlbc  auBg«brpiirtc  lluidtuch  zurQck,  tlBinit  dieke  nicht  In  diu  nrlioiiciidcn  lIAndt*  drs  A.  fallen  sollen.  Die 
8pllM  aeÜMS  rerhten  Ka(lM?t  $cbi«-bl  A.  einen  Augunhiick  vor  dem  Ni^dtrselxon  lilnter  deu  vurderun  linken  Vala 
4m  8tiihl«6  dn  pAti«DÜn  iwecka  Verhindonmg  eiu«r  Vur»ehtebutig  dt>s  r«tutilef).  l'er  Unki«  ITuU'nchonkpl  dar  Pa- 
tiinrtf"  UeffC  In  seiner  Mitte  auf  der  Mitte  des  linken  <>benK-b{>iik)^'1s  des  A.  auf.  A.  umfaXxt  uiit  d«n  Viilarfllkclien 
bcMer  Hftndf  dt<>  Vnrdmieila  dem  Knitm,  tu  daf«  di«  Spitzen  dvr  Irixt'-n  vif-r  Finder  tnüler  Binde  nach  der  medialen, 
die  Spitzen  dvr  tH'iden  Daumen  nach  der  Uilerm)«D  S«it«  de«  Knien  K'-*>-<<Ddct  »iiuL  Di«  rechte  Hand  befindet  ilcb 
oberhalb,  die  liuki*  unterhalb  der  KnicBcheibe  Kuetung  des  Knii*«,  Au»pir«»uoti  wie  die  eine«  Schwämme*.  Bcidt> 
HAode  bewogen  sieb  in  entgi>gen(;f»euter  Rii^btung,  diu  rechte  vom  distalen  Drittel  des  Oberscbenkela  nach  dem 
Kni«  au,  di4  linke  vutn  pnixiinalfn  Itrittel  deri  ITntfirscheijkcli  el>endi>rthin.  Diu  Bew«gung«>D  gehen  balbkraii- 
Nkrmig,  In  der  Millr  der  KiiieM!hcib<>  xuhanimoiitn'ffend. 


Hg.  a. 

Kaeteades  Streichen  det  Unken  Knies  mit  paislven  Benegangen. 

(Adhflaioocu  im  Uclenk  nach  reövirbl.-rtem  Ühilergufsl 

DH-btc  Hand  des  A.  uiacbt  ICuuluDgen   In  transversabr  Uicbtitne  iiUTbalb  der  l^atells,   die  Unke  Hand 
in  der  Utngvrichtiing  der  Kiiirkehle  und  schaltet  datK<i  kurze  Kt^^fke  in  der  Blcbtung  von  unten  aaoh 
wodurch  Fltixirmen  im  Gelenk  entstehen 
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PahIvc  B«ir»^iiv«ii  In  llnkea  Knlcireleak,  elnfeaeliftltet  wihrcnd  iIm  KaeMiu. 

uStfifigkelt  mich  uti.S){clii-iltiMii  Palcllubriicli  i 

A.   siUC  etwa«  nach   lliik!°   vor   V.,    seiu  Cicsleht  der  raditen  d^to  d<.>s  V.  zuKcwcndi't.     I^om  disUle 
L'heDk'-Ii)  riib(  nuf  d«m  rechten  Kolo  d«  A.,  dessen  Unke  Hand  den  iichwe1>euden  Uuiersohc'iiki'l  an 

DrilUl  Tun  suiuiT  VortlerfUk-he  xits  bttlt.  Nach  einigon  KnetlM'woKiinK''u  Iml  A.  die  I'iit«!!»  mit 
nebten  Ilnod  Ranc  umklanimert^  K>  dafa  die  Fragmente  teal  ge^n  «ioand^r  gp<1rQck(  »Eud.  Wllhreod  dietwr 
tion  giebi  die  linke  Haud  dem  Üntenchimkcl  einen  plOUticheu  Kuck  nach  tmt«n. 


Fig.  11. 
Paiatf»  BtiiFfVfiffB  I«  Kn1e;cl«nk,  •lagMChaltot  wikread  drr  Kaftanf  iar  Sntekekle. 

(Al>golauIcnn  Guniüs.) 

P.  in  der  Baachlagc  auf  dctii  KnctsoEa.    A.  sttbt  zu  st-inrr  Unk«n  8citc  (lur  rcchtt?n  dos  Solas);   er 
kn«C«nde  Bewcfu&Ken  an  der  hiiileno   Flüche  dos  KnicgcK'Qki'A.     Pic   Flcxioa   d<>s  tielonkes  wird  «iD( 
indam  A.  mit  der  Vota  der  linken  liand  das  untere  I'rittfl   des  u bo rechen k«;!»  fixiert  und   mit  der  rechtoi 
dao  UnierschüDket  in  aeinem  dlsMl«n  Drittel  von  adnor  Yorderflkcbe  aus  aotaffti  und  ron  der  t'ntoriogv  abksW 
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Drirknnno  der  dUUlen  Hilft«  dffi  Untoncheakeli  gesvii  dlo  proxinale  H&in«  i]ea»lb«n. 

CrMMi<]nrlbn->!ie  iu  dor  Mitt«  (Ift  Untenchcnkcls.) 
A.  atlxt  ^tirvü  aurli  linkfi  lur  1*.  I>a«  iinlprr-  ttriltpl  iIcs  litikt-n  Oberarhmkvte  niht  Kiil  deiu  recliUti  Obor» 
•clienktfl  UDd  dl«  Fem?  auf  dem  linkea  Kote  «los  A.;  A  nmfnrst:  tent  dio  VorderfUlcb*  do«  UDtcncbeokr'ls  mit  äer 
linken  Uuid  iitilcrlutlb  der  FraktiirNl«'!)«  und  mit  der  rechten  QImt  denelben,  die  Daam«n  an  der  Ulerateo,  die 
utd^m  Fitifcrr  nn  der  nedinien  Kia«-be  de^  Untencbrnkr^ls  Buliegcnd.  I>io  beiden  Ullnde  uacbea  eine  Bewegang, 
nit  wenn  aii-  di<*  diltal'-  IlUlfte  ih-n  I'nMncbeufcels  der  proximoIeD  nüheni  wollten:  es  werden  einl^  inlernUtU». 
ivnde  I>rDckaDgeD  auf  die  l-'rmkturslelle  d«r  Ungirirhtunif  des  LnU^rKheakels  atugt'Qbt,  obnc  däOi  dabei  MrftUclw 
Vencbiebangen  gemacht  werden. 


Flg.  la. 

Vbnng  Im  TreppeutelgeB. 

lArtbritls  rn-pitansJ 

P.  Bleigi  vom  rwciituftgen  Tritt 
bcTunler;  indem  er  lich  mit  dem 
roobtcu  Fufs  beruntOTllUst,  wird  dos 
lloke  Koie  Hekti'Tt 
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Kig.  H. 
KnftiBg  ilM  proKlnjilen  DritteU  iIm  rerliteD  OlienielitnkoU  ib  icliifr  mcdUl^n  flicli«. 

(Aüc]uklorens«'liKier?ofi  drs  afhUrn   OlM-PM-Ufiikifl»  Ix-i  i'ltBDni   K:iv(illfnslpn.) 

r.  bcfimlcl  sich  la  drr  RQckeiüa|u  auf  dem  Kjieuofii.  A.  nicht  an  Bciaer  rccbu>n  S^ilf ;  luli  beldvn 
umbftt  er  die  AdduktorenniASse  demrt,  dafs  die  Oautuen  an  der  Vordcrfläcbe,  die  anderen  Kinoifr  an  d«r 
FUdw  de»  Obonclionkols  ru  llcgco  kommen.  Die  Unke  Hand  reicht  bis  Eur  IjeiBtenbeufp*.  die  tvcbtc  bli  naOnam 
awladua  dem  oberen  und  dem  mitU«TL'n  Drittel  Je»  ÖU*ra<:iifiikel«.  Bt>idci  Hfind«)  iii]u.'bpn  kiMtende  Bcwcgansto 
In  inunrtnalor  RJdiinni^,  indeni  die  eint*  Hund  sich  In  mpdiol-lntonilrr,  die  nnd)?re  in  latcml-nuediiilar  Riohtim« 
bweft.  OlefebnlÜg  bewerten  eich  die  HUudv  auch  in  der  DIORnricbUiO);  der  AddukU^ren  narb  ölten  nnd  nach 
unten.     Die  kuJVeren  Schamteile  »ind  der  bc^üvreu  Deutlichkeit  vegL-o  unl^edei'kt  gelnswn. 


FJK.  lA. 
ElopfaDg  dea  roehten  Obenrh«akeli. 

tlttcbins.) 

r.  Hegt  auf  der  geaundeu  link<>n  :^citc.  A.  steht  im  Schritt  dem  Kurs«-udt'  des  Bette«  etvaa  nlb»,  müt 
TMhie  Sfdtc  dem  Bette  xti^wendoL  Klopfongen  mit  Hf-r  Kante  der  ru«inim«-nKebaIlu-n  Katist  Ikon  der  lial^ 
welche  der  lUchtung  des  N.  iscbiadicus  entspricht:  toqi  Mitielponkt  xwischen  Tuber  i^chii  und  Trucjuuiler  n^ 
cur  Mitto  der  Knickeblr'.  Die  Linie  ist  an  der  Figur  durch  einen  Strich,  90  auch  der  unterste  Itand  des  M.  gw- 
lactJH  moximuB  durch  ein  Kreuz  markierL  Der  proxinmle  Tri!  der  Nerven  rom  Foraiuen  ischiudicam  majoi  bi* 
auni  unteren  Kandc  dos  grafaen  i*esalaniuakels  kann  nur  indirekt  durch  die  IHcke  der  Muakeln  hladBit^  «^ 
Mhttctert  werden. 


'elsDniK  der  Hassage.    Von  Prof.  Dr.  J.  Zablndowskt. 


Flg.  16. 
Drflrkaniir  6w  r^rbten  ^.  ltrM«dleu> 

Gegenseitige  Stoltaiig  wie-  bei  0er  vürigen  Figiir.  A.  drQckt  mit  di-m  recbtnii  l>auinen  i&ng«  di>r  iMcelcb- 
Lijiip  tu  diAUü-pnuüiiuÜE^r  Klchtiing  ran  di'-r  Kntckuhlo  bis  cum  Kaninen  ischiadicuiit  mains  Auf  d«r  Figur 
befindet  sich  der  Dftumea  am  untcn-o  Bande  des  fsnirfien  Gcsftftmaaki^lfl  an  der  lugangUchcD  Stelle  dos  N.  Ischia- 
dicof^  Hier  wird  nichat  der  DrOckuniiC  i'int:  i^UttTU-M-iKUDg  mll  dem  r>siinicn  oits^fQhrt.  An  dl«Kin  Punkte  wird 
Whnfs  VerstArkimg  der  EncbBtteniDg  auch  dor  Unkt-  l'auDien  augclrgt. 


Flg,  17 

Unblutlgr«   DflhnuDf  du«  5. 
dlcni, 

(lachlM-i 


■«hU. 


I*.  Dtpht  »u  oiinT  Thor,  ron 
iti -5i-r  HU  wfit  fntfcrat,  <lal^  er  mit 
li-ni  i^»tiDd<^n  }Mn  i)jis  SütilQueUooh 
It^jctit  crtvich'*D  k(inDtQ.  Er  hebt  da* 
kranke,  im  Kni«  fji'ntruckt«  Hoiu  m> 
hoch,  wte  <*r  itur  kann,  illu  Fufii8ohU< 
KOKou  die  Thtlr  drOckfnd,  Die  er- 
n>)cliti>  Hr>h«'  wird  iitlt  Kreidu  oiar- 
kivrl,  mit  jriU'ti^  ful^i-iidi'n  Tagr  tacbt 
V.  UMmt  KU  koiuiu«-n.  MU  der  Uaod 
dvr  fjEdundini  SiHto  itnutt  sich  P  In 
den  rrntfu  Tugim  auf  die  Lehne  eine« 
mtihlM, 


Nennteff  Kapitel.    MaesAge. 


Fip.  18 

Intern  Itttereade  DrfickBifeD  der  ProRUU. 
f  Prostatorrhoe.) 

F.  liegt  iti  üt'T  Rndcfnlngf  »uf  dt'ni  KnPtiuifa,  i]i<>  Obri-!UÜit>j)kpI  gpfipr<*izt  uatcr  einem  Winkel  too  V 
uaä  mit  grstn-cktcn  Knien.  A.  slvlit  ntr  r<x-hl^n  Sritc  des  1*.,  »ein  recblJ(^r  Zeigrfingcr  ist  in  das  Itoktam  des  P 
eingff'Dhrl.  Kr  botustrt  diß  TroBtata  und  macbt  ttLoHtendo  Bowt-gung<*n  mit  dor  VoIa  dos  Na4(»>ljrUedes  in  der  Hdt- 
tung  Tura  Huktum  zur  Harnblase.  Während  der  rr«hto  /clKc(ing<'r  diese  inUirnutticrendcn  DrOckungen  niMhi> 
macht  die  auf  die  Ketrio  hypotca Strien  aiifi;vK-t;ic  linke  Itnnd  knisformitco  KnetiiufieD  der  Rluengefend. 


Fi(t.  ly. 

Kn«lnn|r  dor  TMtIkel. 

^KeiiruHlht^nia  Sf^xuaH«.) 


1 


F.  befiodct  sich  in  der  RQcUenlnse  auf  dem  Kneuofa,  A.  zu  seiner  rechten  Seite.  A.  fa&t  mit  der  nchtru 
lland  den  Üaken,  mit  der  linken  den  reuiten  Tcstlkel.  Die  Daiuucn  kommen  an  din  rordere,  die  anderen  FiDfcr 
an  die  hinten*  und  die  lalerulv  FIAcbe  dus  Ho^lensackea  au  lietfen.  Dio  Finger  faaMu  ol)«rhall>  dar  Hoden  an,  okoe 
auf  dieavlU-n  von  entgvK«QKncutcn  Punkten  einen  wiüichen  Drude  aasziiQlieJD.  A.  snacht  mit  bcddeii,  aich  dabei  ab* 
wechselnden  Hlndeo  MelkMwegungen.  Die  Saraenitriüige  werden  dabei  gedehnt,  die  Hoden  glelchzelilf  aoa* 
gepreikl. 


B.  Technik  der  Maaga^,    Von  Prof.  Dr.  T.  Zftbladowski. 
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KictMHC  de«  rechten  TeatUfU  tob  der  Kapbe  errotl  ani. 

llmpoU'Diiu  virili») 

P.  Itffintlct  sich  in  dur  ROckfiilnge  nuf  tietn  KnetAofa.  A.  lu  seJucr  tvcbti'H  Seite.  IHti  vier  Finger  der 
rechten  Huid  Uegen  an  tlcr  Raphe  »^rati,  der  DaiitD<-ii  an  der  lalvnilcn  PlJIcb«-  der  rt*chtrn  Hälfte  dm  UodeusacIcM, 
•D  dafs  die  Spiueb  d><r  Finirer  nur  durch  di<'  Haut  d<!«  UtHlensot-ket  voä  efnaiider  gctivDiil  nlnd.  I>ie  (^piticcn  der 
an  dvr  Kaph»*  sich  hefiiidenüoii  FUijecr  iileitf-n  lii  Uniwvenaler  lUditUDg  Aber  don  Biilbui  ureihroe  und  die  Übngeo 
Wwcbieil«  d«  rorileren  Absclinitiep  de»  I'erlnt^uiiift.  Vvr  Hodeo  wird  Ton  rwbüi  iinih  linki  und  umgekehrt  be- 
wvft  in  der  Ricbtuni;,  aU  wann  er  nach  vom  beraiiiftchoben  wOrd«.  Via  linke  Hand  nuwbl  knetende  Bewertungen 
in   dirtnUprvximaliT   Rlcktunir  an   der   mediiiK-n    Fliehe  dM  obcnii  Drittel!   doa   rechu«  Oberscbenkeli   blt   aur 


Fi,:. 

Kn«Uiig  de«  Abdowewi. 

(ObmiiiBtio.j 

P.  in  der  RQvkeittage  nuf  dem  KnctiKtla,  Knie  ^(«irfH-kt,  etwa«  gcboben  auf  einem  Kiiien  ruhend  (um  der 

ruiiinfr  d«r  Rauchwand  entcftrmxuwirkent  A  «tir  nt-htpn  84'iu^  de«  1'.  Er  macht  knetende  Bewegungen  Ober 
rorrSerr  und  laioral"  BiKbwand  In  truDiveniiler  Itiv-hning,  fndom  dif  Hllni<rtilrb  In  ootgegengcaetster  Rlchtong 
bewcf^  (die  recht«  Hand  von  nH'blK  nach  llnkn,  dio  Unke  vdd  links  nach  nH'lita  nnd  dann  umgekehrt).  Bei  di«MB 
trumeTwl«!!  BawccuBgen  ii«lgt  uwh  die  rei'liio  ll&nd  allmithlich  von  der  Schnmfug«  bt«  xum  Nalel  hinauf,  dl« 
Unke  AÜtrt  TOm  Senwertfortaata  bii  xitut  N'ii1m-I  biunnttT  und  dann  In  «uif{«>gPDg<.>t0tat«r  lUcbtung. 


Handbuch  d«r  phriikil.  Therapie.    T.  I.    lU).  i. 


Ncnotes  Kapit«l.    Masfla^. 


Fig.  as 

KaRlonr  4n  AMonieiia  In  iplrairörnilgtr  Itlchtnaf, 

(DilttatUi  veulriruLi.l' 

P.  In  der  RQckenlnf^,   Itelno  ganz  RCKircckt   (olinc  UnU-rkgt»).    A.  zur  rvchten  SoiU^  des  Solu  und  4«t  f. 
Die  racbl«  Hftnd  mncht  eplimlfßnnige  Bowcguoi^L'n  an  der  vonlcn-o  Fl&cbe  und  dt^n  latenleu  Flüchen  de*  Abdomaa 
rora  Nabel  wie  vnn  cioom  ZL>ntruiii   atiiif{«'l»-'tid.     Der  zwuilt*  und  dritte  Fin(frr  il(*r   linken   [land  liegen    &bcr 
KWdien  UDd  dritten  der  rochb'D,   fbi^nso    dcv  linkn  Dniitii<>n  quer  Obor  d(>ni  rechnen   linndrQrkrn  (bohnte  Vi 
fuig  des  Druckes). 


Fig.  aa. 
KtiftuitR  df>B  Abdomen»  In  halbkraiafSnnlgdr  Elehtug. 

.I>jr!(|M>|tftiu  iicrroRS.) 

P.  und  A.  In  don«lbe&  PostUun.  DJt*  rvcbte  Daad  macht  halbkrclifOnnig^e  kuelende  Beweguu^iBsi  au  4* 
anteicn  BaucbhMUi«  von  der  Sympbjae  xam  Nabel  und  die  linke  an  der  oberen  HBIft?  dea  Abdomeu  voio  Schnft- 
fortaatae  nwh  tlrni  Nab(>I  ni. 


B.  Technik  der  Mai«agc.    Von  Prof.  Dr.  J.  ZAMndowski. 
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Fig.  84 
KiietiB«  dM  AkdOMfKi  In  kreltfirmtiftr  Btehtiif. 

(Cjitsnhus  inicsiiiialii»  ' 

P.  Hrgt  iiuf  !wio«r  linken  SciUi  auf  tlotn  Kiictsoln.     A.  stobt  niii  [tflt:kcn  d<>s  P.  nnd  9tQut  Ihn  mit  aeineni 
etgvoen  ^büomvn.    Uli  wiDeii  buidvn  Ulindea  maclil  er  krpUfitrmiKtr  IWwcgiingeD  um  üeo  KalN'l  kcruni. 


ErtchflttftrvDf  der  tltfin  hrpo^Mtrlr«  dextra. 

<AbK<-laiifci)i>  AiijfK'iidii.tii'i.i 

P.  in  der  UDrlf^DlfiKt-,  A.  «lebt  zu  dtcnn  riYtitu'  Seile.  Die  rr-ohU'  lUu«!  Hei  A.  Im  zur  Fausi  gesoklouM 
und  mil  d«r  DursalflOcIi?  drr  zwoileu  Ptialatiem  dtr  leUtcn  vier  FiOfirr  tiu  die  vordere  Muiirbwatid  oberhalb  dw 
Ldii«ohin.'he,  rtwns  iiUIkt  dem  vordt'nm  otxMx-ti  ImruidUicUcI,  nittt^-legt  und  in  xiturode  Il4.'weiiuiitc  veiwut,  »wohl 
lo  senkrechter  nls  aufb  In  tnmtTeruiler  lUrbiunK. 


7- 
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Neuntes  Kapitel,    ifaess^. 


Fig.  2«, 
DrOcknav»  mm  IbdoMta. 

( Vdlruliiit.) 

P.  befindet  ticb  in  KiiIn>1Iho([cotBgr>,  A.  zu  >cli>s»<>ii  llnk(?r  SHte.  Dio  VoUe  msnai  det  A.  boflnd«  ikh 
an  der  nach  untt^n  Ki-riditvltD  VonlutilEchv  di^s  Abdnmtnis.  Diu  n*ctitL>  Himd  Uegt  xwiiK-lieo  Nabel  oad  STniphrvt 
quer  Qlwr  dem  Abdvnieii,  dl«  liukv  cwiHchvn  Nn^j«:!  und  Srhwer(forts>(z,  cbonfilla  (]w>r.  A.  drtokt  al>Vf«bMlod 
Tcotnl-dorsalwnrtji,  er  »rbiubt  dativi  din  beiil^'ii  HAnd?  in  der  LAnfisnclitung  des  Abdomeua:  bei  Jedem  Rock 
nfllicnt  aicb  liaM  die  HSnde  deui  NaIwI.  luild  i'nlfenii'n  sie  nlcb  von  dt'iuürllii'ii. 


Kip   27 
Krachittenng  der  <iiltfiiblMe,  braw.  EnchBtUraBg'  4tT  recbttD  ?(lerf. 

allfnkolik,  Nirroiikollk 

r.  Klebt,  A.  »itxt  lu  »"fiior  recbtna  Seite.  I>jp  linkr  Hnnd  de«  A.  i»i  anfxeleirt  aul  dl«  nidil«  Lumbal- 
gegcDd  des  F.  untcrbnlb  der  leiztrn  U{ppi?i),  die  nn^bto  Hand  tmt'>r  tl^m  l!(lckonb'iK<.'n,  imgefthr  am  lufterau  VMo/k 
des  M.  rtTtil»  »bUnniiiii^  d.  Iiit*  I>aninf>n  Widrr  HflndiT  sind  finHiider  siiftewondrt.  A.  reraoUt  ftciiM  Hlnda  IB 
KÜtcmdc  Uowi^guu);,  wob«-I  «!•■  tfloirli/fiii^  nich  iutcrinitlii^n-ud  nitliprii  iiiid  vdh  4-innQ(l<'r  eoUemcn.  Dabei 
die  »ich  «winth*"»»  lirn  l>^id^;n  Iflloden  ItcnDdrndr-D  Orgnno,  »o  auch  Niere  uod  (iallt^ubloie,  erscblttUrrt. 


B.  Tectmik  der  MatiBage.    Von  Prof.  Dr.  J.  Zabludowski. 


lOl 


f4-  >s 

EnehOUflrang  4t   Xlli, 
tiHif.  i]»r  lUkta  !fl*re. 

(Anttohwttlung  •k*r  Mil«. 
»fvrenkgUk.i 

r.  sti?1it,  A  aiut  SU 
drsfteii  liuk>--r  SeiU- ,  riwas 
uiu'lk  rückwiru.  Die  röchle 
Haiid  des  A.  picAit  aaf  die 
llBke  Lumbalcermd.  die  linli« 
flof  du  lloke  H:rpochoD^*i"> 
Ues  P.  Di«  Dani&QD  beider 
H&ude  Kind  elsjuder  rage- 
wüDfloi.  A.  TPncUI  Mine 
Hilcdp  In  ritternde  B«wi<gunK 
und  ilrQi'kt  dicBi'llwa  |icg<*(i 
püiAtidt^.  AUe  iwiscben  den 
Iwidrn  Hludrn  sich  beHn- 
dcodfiu  Oraiin«,  so  auch  MIIb 
iiud  Hnkf  Wien-,  werden  er- 
flcbfittrrt 


CrffkllteniHf  des  Heneai. 

lAiUinuk  cordlnliM 

i*.  und  A.  siiann  sieb  geffeoQbcr.    A.  leiii  »cim'  ni'bie  ir.-ind  an  deA  tmlcrcn  RAod  des  Ri|)r<^DhogeDi,  der 

befindet  sich  im  llokon llTpocboadriuin,  div  nn<1cr\'ii  vier  KiUKor  an  der  vorderen  Axitlartioie.    Die  inter- 

leii  t>rQL'k\inKPn  emirockcn  üich  in  ilio  Tiefe  di-s  Al>di>Dien«   ri'Kou  dai  ZwcrcbMl  hinauf  und  erscbOtiern 

IMe  n<«hto  Hand  glf>lt<-t,  iilolcbz(>ititi  vilirien-nd,    immer  hMier  nnd  bJJher,  bis  der  Daumen  in  die  Kbenu 

lila  kommt  und  diu  andenni  I<'ingi;r  bii  cur  unteren  Grenu  der  Achseihttble  bingelsngen.    tMc  Linke  Hand 

tttfiut  A.  aul  st--iuej]  eig<<nea  OberM-beiikel. 
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Neuntes  KapittU.    Massago. 


Fijf.  80. 
r.r«chi(t«roMg  4m  EtkUopfe». 

(Afiboaüi  bysleiicA  ,1 

A-  «Urbt  cur  rvchujti  SeiU'  Jet 
PüÜentiD.  r»ic  riprlcUU-n  FiD)(vi 
wlDer  n.<chi«ti  UaDcl  liegen  an  der 
llnlirD  Seite  de«  UaUes  an  luiil 
reich«!  bi«  sni  vonicTen  Onnir 
des  linkon  KopfDidcers ,  drr 
n-cble  ÜAumcn  erreicht  die  for- 
■  1-t»  (irciiKe  de»  rpchUin  Kopf- 
iiickem.  Indem  die  .SptUrn  der 
t'ingcr  den  I^uynx  so  b«id«n 
?>tiileo  loMCD,  wonlcB  tie  In 
Schwingungeo  TäneUt.  DisMl- 
lion   crfolRtiD   In  Llnfs-  ituü   In 


Fl«.  Sl. 
Kiictunf  4m  H*t«M. 
(Mortiuf  BuedoTll.: 

P.  tltel  auf  «iMiB  Stuhl,   mit  dem  RDckcD  angvlehnt     A.  iteht  tu  d«Men  reeliMr  Seil«.    B«(dt  Hla<« 
Buchen  kneteodf  Bewecuanu  Ober  die  vordere  HaUrcKioit  hin  io  ealmengeavUtcr  Kichtttnc  too  uotMva  Site* 

imnde  be^iDDeni]  uod  am  oucnen  Teile  der  Tordcn^n  Itnistwuid  endigend. 


B.  Technik  der  Massa^.    Von  Prof.  Dr.  J.  ZaWudowpki. 
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Kig.  32. 

8tr«leli«iy  4eB  I1«1iim. 

(Atntptile  Jer  llaiil.l 

A.  tta  recbien  Seite  dvr  PaUEmUn.  Dif>  loUten  vk>r  I>'iugrr  der  rechten  Band  «los  A.  U«||«o  auf  dv  linken 
Bihe.  dn  Danmen  auf  der  rcchuio  Sv\tr  Acs  Halses  der  Piitteniin  an.  iVr  Strich  jteht  in  einer  leicht  welleii* 
ftraugwi  lini«  vom  unteren  Kande  dvi  Unterfcicfvn  bi«  ttbcr  dl«  ^^UlUssollwlne  hioaut«r.  Zur  V«nii«ldttiig  tou 
^puuiuig  da  HmImi  wird  dor  Kupf  von  der  Haken  Hand  K^^niDtzt. 


iiK,    M, 

Htrvlehnnf  4er  tt«lleBf«ff«ailea  tfvK  Halte». 

(BlutkungmUuuvu  ttai-li  duui  K<ififc.) 

Patieatiii  sttit,  A.  iiebt  ihr  im  Schritt  g«genQ1»cr.  licido  llood«-  bewegen  stob  glelchi«iLfir  In  clcldier  lUc^ 
UBg  und  werden  mit  ihren  Volortlftchea  auf  die  äcitenflHciit-n  des  Ualsea  unterhalb  der  OhrmuiubelD  und  der 
Wanmfortaftta<'  ani^.'l<>^t.  Von  dort  am  ma^^bt  A.  fi4?itl>rho  Itewf^frungvn  In  di*r  Kiuhtunit  d«r  beiden  Kopbiicker 
hli  nbrr  dl«  SchlQsa^'lbelne  blnaua  und  prefst  dai  Blut  au»  den  Vena«  Ju)[ulBro«  aua.  6le  Figur  stellt  der  An- 
•chaolichkcit  wegen  die  linke  Hand  bei  Beginn,  die  rechte  Hnud  gegen  daa  Eud«  der  Bvwegong  dar. 


tu 


NeuutcB  Kapitel.    Maesago. 


Fig.  34. 
IrMkIttfrDBK  de«  !f.  larjmfr««  »MHor. 

PnÜciiLiii  fllLzt,  A.  »tt;hl  in  r|r:ren  rechtoo  tSeit«  und  nrafarst  tnit  Ihiunii*n-  und  ZcigefiiigenpiUH  die  Wekih- 
leile  am  ob«irn  Kande  dM  Srhildbnöriiels  (im  SiUruB  liyu-ihjTcftidcns)  ad  scinrr  bltitf*r«n  rdorawta)  HU(I«  «ftl 
mftvhl  »chnoUc,  rb^lliniiMh  auftiinjuider  folgCDdo  Bewcfuniii  n  mit  den  FingcnpiUen  tuth  viirn.  nir^  Ifaod  itfiui 
»leb  dmM  Vit  das  ScIilOucIticin. 


riK.  35. 

VtbratJüB  dos  UnfcrB  N.  InfraurbllalU  and  d»  Unk»  >.  mtBUIUs. 
lNiiinil);i»  iriticmini.j 

PaUontin  stUt,  A.  »tebt  zu  Ihiw  nxiliUHi  Seiu?.  1»Il'  linke  Hand  »tQtjti  dou  Kopf  dw  PationÜli,  R«;hü?r 
Zeige-  und  MittelfingiT  in  lf>lrbler  H«>iiguDg  trt'ffi-ii  din  Aiisgaiif^4tfIIc  der  iH^tTt-fteuden  Nerrrn  am  Foramr^n  infra- 
orbltale  reap.  montalp.  Viv  nmIfTi'n  Finger  niud  gegt'n  dio  Vola  manu»  gcbouiit.  A.  ver»L«l  den  Zri^p-  und  den 
MlCtelflii||er  in  ailtemdc  H^'H-egun«,  di«  »idt  auf  den  Nerv  Diierrrfigt  l>\e  Anlp^>aWllcn  fUr  dif  Fitiffir  hfriDim 
rieh  tÜT  deo  K.  InlrnorbitAlis  ungcBIbr  fi— 6  ituu  tmU-rhalb  deü  Icicbt  lu  bfUisU>ndcii  unlurcD  Orbitalirnndei^  Tlkr  d«n 
N.  laenuUs  in  dor  Mitti^  der  H-'>hf  (K's  1  uii-rbiefcn,  Hne  FiD^trlireitr  unl4>r  dorn  Mundwinkel.  Ein  j«tl<T  drr 
N«rren  b«-flDdet  slvli  auf  dor  tcnlinrhli-n  Ltnif,  welcbv  d«r  Ulti^richtung  dt'S  iwcilcn  RicucpU  eaupriclit,  IM 
flogenuuaUs teile  IQr  d«n  N.  intniorbltall»  iüi  dtir<.-b  clu  *  mnrkirt. 
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Fl«.  SS. 

Vibration  der  >'.  »vpraorblUlM. 

(A-dboiifij.iBchc  Bcsohwerdeo.) 

l*ntl<*Dtin  AiUit;  A.  «l^bt  hin- 
ter ihr,  d'T  Kopf  €lcr  pAticnÜn 
ist  g«-'gt!ri  dit'  von)«'»  Bniktwand 
<ks  A-  ^slOUt.  Mit  dun  Dorsal- 
flftchen  »ttT  KaKtlicUcd«  b^id« 
3U-i|^finKt>r  drQrkl  A.  nu  deo 
Au4irini>«u>ll(.<u  der  KeiTPii  in  der 
Miilf  dp»  i»lK.-n'n  Orbl talraiides. 
Di*'  Haad  in  ci'hallt,  dif>  Fing^r- 
spiucn  de*  I>ntitnt>n»  und  des 
ZoigftiaaiTh  )>f.>rOhn>n  *irh,  wo- 
tlttrch  der  Drui:k  ein  gleich- 
ii)Afftig;i.T  win). 


lig.  37. 

Vtbratfoii  d*i  llnkea  N.  fMUll*. 

i  t'amlyftiit  Nerri   rucUlin 

rhcumaüca.) 

PalicDtin  iluc,  A.  Btclii  hlu- 
trr  der  Pntlcuüii ,  deren  Kupf 
Itvgco  vütui  Ttniat  HtQtxfnd.  I>ie 
rtfolite  Httnd  des  A.  Uei(t  auf  dorn 
nn-blon  Selieiti-l  dor  PatiaDtln. 
iVr  NaRvl  di>fl  linken  ZmigUlngn% 
wini  Hii  der  A(utrlttMlf>lle  des 
Norv»_-ii  ntiB  ileni  Foritii»^»  jiljr- 
loinnAlnideiiiu  Biigi>lp([t ,  au  der 
AuaaUttteUc  det  UhrlAp[Kil(.Oi. 
IHo  VolarfUlcbe  der  Phalanx  d«-« 
'/.vigfiitigen  l)vr11ilirldieSpiUcde« 
Dnutncns.  IHo  Uaud  tst  dcnul  g«- 
l«tlt,  dir«  dio  loUt«u  dr«d  FiDg«r 
dio  Vota  maiitiit  iK-röhren.  A.  ver- 
Bdat  seico  Hand  In  Ziiu>rbewc- 
guDg,  «riebe  sich  auf  d»»  K  U> 
dftli»  Olieru«gt. 


IXA 


Neuntes  Kapitel.    Blassage. 


Fi«.  S8. 
Slnlehang  U  d»r  Elchianr  der  GwIchunirobM. 

(Abg.'liiuloucs  Erj'iipt'l.) 
PatieoUti  i»iut,  A.  sU'bt  Ibr  znr  Seit«.     I>ic  UAtlen  v\vt  Finger  beider  IJAndu  llegoii  In  d»r  SchlMenjnand 
Ovtiolit  KU.  und  iJifDfn  rIs  l^tOtipaobt«  liÄr  di^  l'uum^n,  wifli-)ie  in  der  KIrhtung  der  0««lchtafurcheu  xu  beiildi 
der  NAv^tiflQ);«!  vvu  ulj«a  nach  unten  stirtclitMi. 


rig.  S9. 

Relbnn«  de«  SchldcU  dnrok  die  Hut  htadarch. 

(Kniif»chnifnM'U  ) 

P.  litzt  auf  eiucm  StiiUI  mit  nkbt  zu  bober  Lebne,  mit  dem  KQcJceu  uigelehnt.     A.  etcbt  fbin 
Mit  den  ^pjU'.-n   dt-r   Icutcu  Ttcr  Finger  beider  Bande,  welobc  abwecbwlnd  tcui  HAlbbeuguug  in  Hall 
Bbeifeführt  werden,  bowegt  aicb  A.   vud  dt-r  Au^obmuengpgend  Dbcr  SUm   und  Sobdtel  ots  tut  Ni 
D»  tnta  Stricb  gebt  tu  beiden  ijioiten  der  Mittellinie,  die  nacbitrn  Striche  um  elolge  MltllnMMr  tawzaliitio. 
dv  ScbllifenKi^^nd  immer  mehr  nflhemd. 


B.  Technilc  der  Massa^.    Von  Prof.  Dr.  J.  Zabludowski 
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Tig.  4U. 

StrvIehamlA  KneliHg««  dm 
KopfM. 

V.  altztauf  elii*;m  Stuhle 
□iJI  dorn  Küchen  aDgi>lchnt^ 
A.  lUht  XII  seiner  recblcn 
Seiu*.  Mit  der  VolarfUcho  der 
recbl^n  Ilaixl,  haupiAüchücb 
mit  deti  (^ntoD  drvi  Fingcru, 
luoi'bt  er  knetondr  Bcwc- 
KUDReu  in  tmoivtsrulcr  (IroD- 
Uk>r]  Ric'bdiUK  ron  der  Slim 
l>is  KUQi  NacJtrD,  wubei  d«r 
Dauiiu'u  Ober  die  rccbtf 
SchUfe,  di(>  Dbrigeii  FiugiT 
Mvr  Ji«  liukc  8<aiIUe  gleiten. 
Die  liQkt>  HaDd  slrfirlit  id 
Mgitialcr  Kb:h(uri|t. 


Flg.  41. 

VlbrattoB  dtr  KopfhMl. 

(Ni>uni9Llttfiiüi  cervbrmlU.} 

Paüeotiu  sitzt,  A.  aiebt 
biuUT  Ibr  Vib  Dortainicbea 
■l'T  IvLxten  vivr  Finger  bold^ 
lirmdi.'  defi  A.  wnlea  Kul  diu 
y  runmlK^gvod  oberhalb  d«r 
.\ii|{i-nliruiH>n  di-r  Fnlirntin 
t4ii({i.-lo^(,  die  Ilünde  W'-rdeu 
in  xittt^nid^  Ik-w^gung  ver- 
BoUt.  auwahl  iu  fnintater  all 
ancb  in  aag1ttal«r  lUcbtung. 
Dtc  rnte  HuweguiiK  seachleht 
knapp  an  beiden  Seitac  der 
.MllteJUDie,  die  lolmodeu 
rOrkcn  immer  mehr  und  mehr 
li\i4>nlwArta  bia  atir  SL'blUfQD- 
K^'Hvud. 


NenQt«B  Kapitel.    Massage. 


Kcbulterblitti^rn  hintinlfr. 


Btr«)eh««il(>  Knf>taDf^it  dr«  Naekeni  und  dM  oTitren  Tclln  «Im  Kick«iik. 

P.  sitxt  auf  cini^iti  ItrchNlnbl,  A.  Nl(-ht  xu  «t'inpr  rvclitt-n  S<:)le.  IHv  rti-liU-  Ifand  macht  kn<*u>n<l(.-  Bp- 
wegtingen  tn  traBUTerulFr  Kirfatiing,  vom  Bcboitel  bi*  xum  unteren  Hfii1sgDht«t  hiuftli|j[lrii4>ti(1.  IHr^  Unke  Hud 
macht,  strcicbfudc  ItewPKUtiEen  In  IJlngsrichtiuig  vom  Nacken  hin  su  di*m  oberen  TfÜc  df«  RQokMU  svlacbMi 
Kthull       ■ 


0^ 


l'i«.  i8. 
UleichaclUgei  Znpf»  d«r  OedplUU«rT«B  «■  Xackffa  «ad  Enehfittcran;  dvr  Aaalgvgvnd. 

(NfiinikibcniA  hexuaiis  luim  hypocbundria.i 

r.  liegt  In  der  BaucbUfto,  die  BpIiu-  uiwna  gespn-izt,  dlf  in^orscti  ZtlH-o  gegen  einander  gTrlcblel.  A.  tiefet 
für  Unk^n  84>tb-  dM  F.  und  iinifnrHt  xwiftthf-ii  di-u  DmiiiH-n  und  dcu  lU>ritfi-(i  lir-r  Kiirnft-rn  «oiner  linkro  llftM  die 
NackeDmiiikulaliir.  Itabrü  tiiliri  <^r,  indem  er  den  Danrnm  di-n  amletvu  Fingvm  nlltHTt  uiul  von  ihnen  enlCeml, 
nU.*r  dir  i  icdpilalnerren  in  <iiit-rer  Hicbliiug  bin  und  xurttck.  Zu  gleieber  3^il  Jrflcken  die  Spitaen  dea  svalUB, 
dritiLn  und  vierten  J-insera  der  reihten  Uaud  feat  an  den  Antu  au«  wobei  der  fanae  reehla  Vordenrm  dca  A.  ft« 
EllbogcD  au»  in  Vibration  rfm-lst  wird. 


I 


B.  Technik  der  MassAge.    Von  Prof.  Dr.  J.  ZablndowBki. 


109 


.i:ß^ 


Hg.  «. 
t>rlelt«ii)r  <t*r  htntereii  Zw«lir«  der  8ylB&li«rre«. 


r.i» 


A.  befind«!  sieb  an  »vlbtrr  llukeii  Seil«.  L>i<>  liaeton  Tl«;r  Flngi*r  beid(>r  U&oJc  (l«s  A, 
lind  ggfc^^i IIP» Danm»B  fcallvckL.  ladL-in  dtr  lUudc  ilü'  Ki'K-kruiiloTfiarlw  dr»  P.  mit  ilcr  t>ur«al HAch*«  der 
iviiitcn  raSMM  eveiit.  mit  dea  cuupn>ebcDdeii  riuilauj^fuliiuh-nkon  bcrOlin;ii,  drückt  A  mit  den  ä|iiu>-n  beider 
iJAunten  m  MnMi  Sdten  der  Proresina  iplDotl  in  nini-tn  Zugr  vnni  Kiviu  bis  sum  Nacken  btnaat 


/ 


UrOekung  der  Interkontaliierfoii. 

(Xt'uraltfia  iuterL-ostaüi.  lirrmcurotv.) 

Bei    nngciUir  dertPlb«'n   llaltuuK  ^^  Ilftndo   yleibft   A.,   mit  dra  Itnumcn  fest  andräckeiid,  in  die  Inlvr* 
1«  TOD  'liT  WirbblBAule  lEwlAclien  ]e  twel  Wirbeln  uud  cwci  Ripiien  bia  cur  AxilljuHuie  biuab. 
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Nenntes  Kapitel.    Uassag«. 


Kig,  -Itl. 

Ealbsmff  det  BfickMs, 

(Emphya<>iiia  pulmonum.) 

P.  Hext  in  (li>r  Bauchlage,  A.  etteltl  cu  dcsscu  liub-r  Stit»  und  macht  mit  d<^r  Volarfllche  d«r  KAgol^Uader 
der  «iot  leUteti  King^-r  bciili-r  HAu'le  kurze  zlrkznckfOnnfi^o  PcwogiiUKt^ii  im  I>ei<lfD  Beitru  «ler  MJttelUniit  in 
ROckeni  Tom  Kreuze  bis  zum  Nucken  hinauf.  I>la  emUn  SCOk^'  verlnufcn  nnho  nn  «Iit  MiiMlinir*,  ilie  folMadn 
welchen  lmta«r  mehr  Islcndwllrt»  ab.  Durch  starkeB  Aufdrücken  mit  den  Fingern  und  durch  »choeüea  Tenpa 
der  Bewegung  wird  In  wenigen  Minuten  ItOtUDg  der  gnntcn  Rnckenhaut  entielt- 


4»  V 


i  ig,  47. 

Haekaiig  dri  BirkeR«« 

tHersacbwkhe.) 

P.  litit  auf  eiDcni  («ttihle,  dassnu  Lehnu  anr  8«iie  geachoben  lat,  A.  sitii  hinter  dem  Bocken  de«  P.  IDl  da 
Dlsarrtwlant  def  beiden  gestreckten,  parallol  zu  einander  und  aenknchi  tut  RCkrkenfUche  gesloUten  Ilftnde  nackt 
A.  aobnall  aich  abwechselndf^  ba<-k<>Qdi-  Klopfungon,  cuomt  Utngi  der  Mittellinie  dea  R&ckeni  und  darauf  loioifr 
mehr  Ttm  dcnelben  lai«nil  aliwiMcbond  Tom   Xac*ken   bia  zum   uuleran  Drittel  de«  Rfiekena,    Die  kleinen  Ktaf» 


B.  Technik  der  Maasa^^e.    Von  Prof.  Dr.  J.  ZaLIudowgki. 
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PiR.   4^. 

Klapruny  Am  RB«k«ni  wit  d»  »iikUii. 

(IVIpiüitio  L-unli») 

A.  iiut  liiaier  P,,  »eine  )laad  ist  »nr  Katist  gm-hlouen,  nur  insofern  nichi  ganz  volUUtidiu,  als  die  SplUe 
im  kMDvn  riii|c«'n  nicht  dax  Hypoth«*nar  lK>rQhrt,  »oodern  nur  bli  sur  Millc-  der  ivelieu  Plulnox  de«  rierten 
nnsvn  reicht.  Mit  beidea  Faiuit«.*ii  macht  A.  Khntrll  abwecbAelnde  Elopfangen  am  RQckeit  tovobl  Ungs  der  Wirbel- 
iinJ«  aU  auch  Unga  d«r  &«il»-iii lachen. 


t-'ig    IS 

Km»!»«  der  reehte«  SrlmUrr. 

(«imnrthriUit) 

P.  ritxt,  Vnrd«nnn  und  Band  nlnd  auf  citn^n  Bftck  eo<tiitut.  K'-i'^dc  in  df>r  Mttto  von  deiK'n  LJninrfllleh«. 
A.  «tebt  hinter  P.  und  macht  kn4<t4>tid49  Ifcv'^giint^'rn  mit  bt;lduii  IlUnden  in  ^n(.){cgi'nu(*w-tzter  KiehtuDK,  indoui  di« 
echtu  H&Dd  die  I>ctt«g?gcad,  die  liiiko  die  Trapci-  und  StiitraclnviviiIarKcgend  knetoU 


Neuutes  Kapitel.    Mas£ag:e. 


Flg.  ÖU. 

PmhU»  B«ff«fiar  '•■  CMh- 

tfln  U>irrftrin'>i  Bac)i  hlnUa 

Kur  LiiDih«litefreDd.  kel  der 

kn«tun|r     ()«m     Nehnlterft- 

Unk««  tlairtMbaU«!. 

fäU;tnKki)it  de«  SobulbT- 
Ifelciike» ) 

P.  Hlut  Rut  einem  Siulüc. 
v>  daä  lieh  deaaeo  Iiduie  auf 
d<>r  (Tpsundan  Soit«  d««  P.  be* 
fiiidot.  A.  »teilt  liinter  P.  und 
uischt  iiiil  tier  n.H:bU'n  Ilaod 
U'i  liiclil  flrkÜerbi'iti  und  pro- 
niTlfm  Vordfrarin  dtf»  P.  eine 
pli'^tzlichi'KfirkwartstK'Wi'guug 
mit  dem  Oberarm  iu  gn^Miii 
Halbkreis  bis  zur  Lutot«!- 
Ki>g«'Jid,  Ksp.  bis  zum  Krnu. 
Wnhreiid  dieser  forcierten  Be- 
wegung knoU'tdio  linke  Haod 
des  p.  (las  ächulttrgoleak 


Aktive  BpfTennaur 

In  NcliBlt»rfc«l»nk  mU 

UntamtitxDng. 

(Sftbftti^lHing  dt^fi  iV  unch  ga- 
IJ>iiU>n   AdbäMoueo.) 

P.  atebt  Tor  einer  Dop- 
pcItbOr  vor  der«n  uittleKr 
T^iaiu.  Er  legt  selnf  beiden 
Handflilrhen  an  iK-idf  Seileo 
(b.T  iL-Utetvn.  Mit  joder  Uand 
drückt  vr  rhu;  Hrrvirtte  gegvn 
■lip  ThQr  und  avkiebi  dle»3be 
von  iinleu  nach  ulien,  so  hoeb 
es  nur  immi^r  »fbi,  als  wenn 
nr  Stnub  abwt^rb'-n  wollte. 
DImc  Bewegung  wird  gleich- 
iwllig  nosgefUbrt  sowohl  an 
der  kranken  als  auch  an  dttr 
gcüiuiden  Scbulier,  um  eine 
AuswtilcbtiDg  nach  der  eloei) 
St'ltv  sti  vvrhindeni. 


lU 


Xeantes  Kapitel.    MaBsage. 


Flff.  54. 

Knifli&UeriiiiK  ilc«  >'.  vliiKrlii. 

iXi'tititis  n    iiliiiirin  l>i'i  )-jti«*i-  Klnvii-rNpli-li-rin  ) 

Imlc^iu  A.  mit  ik<r  fiiimi  llnail  ilvn  luicnirm  üvr  l'jitiiiiiiii  hJUt.  dificlct  er  mit  ilt'ii  Spitxi'ii  d<^  Zi'igct^-  <ui() 
»|fs  Mtttci£inKt-nt  dor  nmlcrnn  Hnml  in  die  Furche  /«Swlifn  »Icm  iiioihnli-n  <'<tiniTliis  ilfs  KnitH-nty  unil  dem  01t- 
vntiiou  (iSitlcu»  ciibitniik  |M>!t('.Tii»r  mriliali«)  liinein  tiiid  vkisl-ul  die  Füigrr  in  zilleVndi;  lit-vrexiiDi:. 


Inlermlttlereude  DrQrl(uiiB«n  der  gaiixpu  nbfr»a  KxtreMitil. 

(Airophlf  il'h  (vrliU'u  AniH'»  «x  luucU vitale.) 

PatitinLin  »iut,  .A.  aU'lil  ihr  airgtroDber.  vliriD  xitr  Hf'iu>,  und  Mal  die  rerhte  llatid  dt^r  Pntlontin  alt 
rechten   Hand   wie   Iwim    HäDdirdruek.     Oi«   Hake  llaad    d«s  A.  mncbl  hQp(f>nd(>  Bewet;tingvu  in  dlauit* 
RlchUuig  rniu  HiindKelpuk  M4  iiir  Ajtilla, 


B.  Technik  der  Massage.    Von  Prof.  Dr.  J.  Znbludowtkt. 
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KiK.  M. 
Küctanf  d«r  UoräaUrlt»  des  reflit«R  llBiidf«lc«ke«. 

i'0i9(wraii.in.' 

A.  uoO  Pitienttn  *iui'u  siib  (jt?>(».-mUiir  nandj,"''*"!^  iiml  llnit'l  i\vr  l'nticnliu  nihcn  «iif  Htnriii  Orvh^tiihl, 
>o  tioi-b  icpw-linttilit  ist,  iIaTh  A,  »irb  iiii-hi  sti  lifirlii-ii  lintiit-bt.  DJi-  vtei-  tftxtcii  Flnfjpr  ilpr  reihtra  liuitl 
4M  A.  tiod  Wirhi  f^füfti  'Vie  Iloltüuind  flüktivil,  «Irr  I>niiiii<'u  i^t  Kf^c^'ki.  A.  fjif»!  rlii*  I>oi9airiiU-lii<  <lr^  ('•«leiik^s 
in  Zwiichearaum  /n-isrhfii  vinnn  IiAiim>-n  iin<l  ZrigfAnftf-r  und  iinkcht  ki\rtt.'n<Jr  wultenfftrinii^-  BpwritiinKf>n  in 
dlatal-proximA>r  UicbluDu  Db*'r  tlii>  I><tnialflfli-be  th'n  iteicnkL-p.  Vir  hiiki>  llanti  <lea  A.  ruht  nui  dem  (»roxiiDAlfn 
Drittel  dei  Vonlenirni«*^  «U-r  Halirnlitt  um!  Iifilt  i's  (esi. 


Fi«   57. 
Knelaaif  den  rechtes  Hypothrniini. 

iHchtvlbkniiiiplJ 

A.  nod  F.  aituu  piosndQr  KP(c«iiQber.  I>if->  untorv  ttlllfte  des  Vorderarnip«  nml  ilii<  Hand  nihcii  tut  eüiem 
.1.  Üe  KDetODft  KPschieht  in  qnetvr  Hicbtunit,  unrl  twar  roll  den  dliislen  Tollm  Apt  Pauiu«>ii  und  der 
Beide  ilnnde  beweKca  sieb  in  uiitHi'KL'iigPKUter  ItichluDK. 


8* 


ilö 


XeuDte^  Kapitel.    Utusago. 


Flg.  M. 
UelbuBR  du  rvrhlDB  ZelKenngcr«. 

P.  iit£l  auf  fliiifD)  Sttihlp;  A-  «lelii  jliiu  (rt^KCiililter,  bfttt  mit  dir  lluk(«ti  HmqiI  ilie  letcteo  drei  Floger  to 
rechten  lluud  des  P  und  nmtnrit  den  '/.rx^vtingfr  iV'sm'IImüi  mit  ik'ii  «fiaantiur  zugewaniltt<n  Seit«iiflAclieil  Mion 
zwniiHn  iiu<l  Jn(l*-ti  rinfc*^t>,  wrirlie.  wif  nki'-lj  i|i«-  midem  KinjciT,  flektiert  nind.  Itif  nowr^ttin);  geccfaieht  In  disuJ- 
proximaltT  KicbtiinK,  auch  macht  di«->  llaiiil  dt^^  A.  eine  I<>icbtp  Bewepiug  nach  n?chtJi  iiud  iiarh  link»,  so  d:i/i  drr 
Fiogpr  Ton  allen  Seiten  g^rifh^n  »inl 


KiK.  f»y. 

Afctire  Benpgvugon  der  Flnpir  b«I  auf  den  DrshsUlil  ^catfltxUr  Hand. 

iSu>ifigki-it  (ior  Fiiigcij 

INc  rechte  Hand  ist  mit  ihrrr  Dunulll&che  nuf  einen  Drehittub)  gfiitßixt  und  pTvAtt  einen  hohlen,  mit  Lock 
rertehfiKD  Gammib«ll  niehrer«  Male  hintereinander  fUMininen. 
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^^i- 


Ki«.  ÖO. 
Vlfaratlttn  A*n  X.  »cr^titltatU  ileKtor  T*rnltt*lii  «lavit  VlbriitlODtt»p|>ar»teN  mit  Haii<1niotor. 

(NViimltriA  LKx-iplUlis  ] 
Der  fUndmutor  lit  an  d«n  T\k\\  angeBchmubt.     Der  .\n&:iu  um    Jdntcrkoiif   ups    I'.  t>e»Teht  nus  eioer 
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C.  ÄTKtHr.he  KrftihninVen.    Von  Geh.  Rar  Th.  v.  Reyhpr  np 

C.  Beziehung  der  Massag^e  zu  den  au<leren  physikali 
sehen   Heihnethoden.     Arztliehe  Erfahrungen. 

Von 

Gt*h.  Rat  Dr.  v,  Reyher 

in  Dresden. 


Die  französische  Bezeichnuug  Massage  nnitafst  bei  weitem  uicht  alle 
Hamljniffe,  welch H  uiiler  diesem  Namen  zur  Aiiweinliiiig  frelaii^^eii.  Eine  grofse 
Anzahl  von  Hand^rriffeu,  wie  Kh^iifung,  Klatschunirj  Streichung,  Schütte- 
luug.  Pochuiig.  Walkunjr.  ZittenJrückuiig.  Sägimg  etc.  über  welche  die  Massage- 
therapie verfügt,  wird  duTrh  dieses  Wort  nicht  gekennmrlmet.  nndtTerseits  ge- 
langen Kiietung  und  Diiickun;r  bei  einer  gröfseren  Anzahl  von  Massagesitzungen 
überhaupt  nicht  zur  Anwendung.  Die  technischen  ?'ortsi:hritte  der  Neuzeit, 
brachten  es  mit  sich,  dafs  einzelne  Teile  dieses  Heilverfahrens  Maschinen  anver- 
traut wurden.  Manclic  rechnen  diese  An  der  Massage  schon  zur  Heilgymnastik. 
wenn  auch  wolil  nicht  mit  Recht.  So  wie  hier,  zeigt  ein  Blick  auf  die  Bezeich- 
nungen \sie  Dusi'lie-,  Thermo-,  Eiektromassage,  wie  innig  die  Berührung  unserer 
Disziplin  mit  den  anderen  physikalischen  Heilmeth*Klen  ist,  und  dal's  es  nicht 
immer  gelingt,  sie  exakt  von  diesen  abzugi-enzen.  Da  z.  B.  die  üblichen 
Massagemanipulationen  einerseits  in  der  schwedischen  Heilgymn«stik  enthalten 
sind  und  andererseits  selten  (iline  nachfolgende  passive  «der  aktive  Wider- 
standsbewegungen angewandt  werden,  erscheint  die  Isolierung  der  Massage 
von  der  Heilgymnastik  einzelnen  Autoren  überhaupt  un herecht iy:t.  Doch  haben 
die  durch  Ma^isngc  erzielten  und  gewils  beachtenswerten  Erfolge  ilerselben 
ihre  dauernde  der  Heilgyinnastik  koordinierte  und  von  letzterer  unabhängige 
Stellung  seit  Mitte  uuil  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  geschaffen,  besonders 
seitdem  Mezger,  Berjrhuiann,  Helleday.  von  Moseugeil.  von  Mosetig 
und  andere  die  Massa;i:elherapie  weittM-  entwickelten  und  hauptsächlich  zu 
Heilzwecken  verwendeten.  Erst  liurcii  Zander,  Nel»el.  Schütz,  Schreiber, 
Iteibmayr  und  andeie  wurde  die  Aufmerksamkeit  in  den  letzten  Dezennien 
wieder  mehr  auf  die  scIiWHdisi-he  Heiltrynuiastik  gelenkt  und  deren  Weit  ge- 
biihrend  gewürdigt.  Trenn^'U  wir  auch  ans  histoiischen  oder  nnn  ilurserlichen 
Gründen  die  Massage  von  iler  Heilgymnastik,  so  ki»mmt  die  nianuelle  Massage 
in  der  Praxis  iloclt  fast  nie  ausscliHersHch  zur  Anwendung. 

In  dem  Dresdner  mediko-mechanischen  /andt*r-lnstitut  und  iler  damit 
verbundenen  Klhiik  werden  ^50 — 70  "/^  der  Patienten  zugleich  mannell  massiert, 
der  beste  Beweis,  einen  wie  grofsen  Wert  wir  der  manuelli-n  Massage  bei- 
legen. Ohne  sie  leistet  itie  Heilgymnastik  nur  in  Ausnahmefällen  Vollkommenes; 
auch  dann  nicht,  wenn  die  Zanderschen  oft  belächelten  Massageappamte  da- 
neben Anwendunjr  (indrn.  llbrigens  werden  diese  letztt'ren,  wie  weiter  nuten 
noch  zu  erwähnen  ^ein  wii'd,  nnt  Tnrecht  bespöttelt»  ilfl  sie  fast  ulle  ihren 
vollen  therapeutischen  Wert  besitzen.  Wer  als  Mechanotlierapeut  sämtliche 
Methoden  heheri*scht  inid  ancli  nUv  zur  Vi-rfügung  Init,  weils  sie  sehi-  wohl  zu 
lätzen    und    kam»  bei    entspiechender  Auswahl    um)  Kombination    die  aller- 
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1^^^^^^^^^^  KennteB  Kupitcl.    Massage.  ^^^^^^ 

besten  Eifol^^e  nr/iHeii.  Vollkommen  ersetzt  werden  kann  für  den  einzelnen 
Fall  weUerilM*  tcfliniscli  k-i\sc1iu11i'  Hiuid  diircli  einen  noch  sei  exakt  arlieitendeii 
dosierlmren  Apparat,  uodi  der  letzten*  duich  d'Nteiv. 

VeiTveilen  wir  bei  der  Fraffe  der  Massa»rel>MhandlunLr  dnrch  Hände  oder 
Apparate,  so  müssen  wii*  nach  unseriMi  Eii:alirunjr<'n  fi-ststellm,  dnfs  wir 
letztere  unjferu  entln'hrvn  würdt^u,  \\yil  wir  sie  in  vielen  Füllen  überhaupt 
nicht  durch  die  Hand  t*i-Sftzeii  könii^^n.  Die  \'oi/üp:e  der  Maschine  sepenül>fr 
der  Hand  sind  folp:ende:  sie  Ijil'st  sich  genauer  dosieren  und  zwar  auch  jre- 
iy:ebeneu  Falles  durch  den  Patienten  «elbst  entsprechend  seiner  individuellen 
KmpfindUchkeit,  sie  ermüdet  nichl  \]m\  liil'st  daher  lan?e  Sitzungen  zn,  sie  i.M 
gröi'serer  Kraftentfaltuntr  fähiy  und  erlaubt  dadnich  z.  B,  Erschütterungen 
des  ganzen  schwelen  Körpers,  endlicli  arbeitet  sie  billiger.  Beispiele  mögen 
dies  illusnieivn.  l'm  von  ih'u  oh?ie  weiteres  einleuchtmib'n  Vorteilen  der 
Dosierung  durch  *len  Arzt  zu  schweigen,  will  ich  einen  Patienten  erwahneti. 
der  an  oft  reeidivierendei'  Neuralgia  ischiadica  litt  und  bei  einer  neuen  Attacke 
massiert  werden  soll^l^  Das  tütrlicli  zweimalicre  Auskleiden  zur  Massaee  war 
ihm  unl)e<iueut,  jedes  Berühren  des  Beines  entsetzlich  schmerzhaft,  und  schon 
die  Angst  vor  einer  Massage,  durch  welclie  doch  wiedeiln>lr  die  früheren  An- 
fälle Iteseitigt,  waren,  brachte  ihn  /um  Schwitzen.  Natürlich  konnten  wir  ihn 
vorsichtig  streichen,  kneten  etc.,  aber  die  für  seine  Erkiankung  wirksamsten 
Hamlgritte:  Schlagen,  Krschütteni,  KIo|jten,  kitnnteu  wir  nicht  ansführen.  da 
er  trotz  gröl'stmögliehster  Schonung  sofoil  die  unany:enehnisten  Zufälle  bekam. 
An  den  Klopf-  und  Eischütteruugsapparaten  (/ander  (»  '4  und  F  1).  die  in 
gleichbleibendem  Tempo  arbeiten,  konnte  Patient  die  ersten  Tage  zu  meiueiii 
Ki'stauuen  die  mechanischen  Einwirkungen  vorzüglich  ertragen,  offenT»ar,  wf-il 
er  es  in  iUiv  Hand  hatte,  dei"  ScdnuiMYliattigkeit  und  tU^v  augenblicklichen 
Disposition  entsprechend  sich  mehr  oder  weniger  fest  an  die  vom  Motor  g«*- 
Iriebenen  Hämmei'  und  Ei-schütterungsplatteu  zu  stellen:  liadurch  konnte  er, 
was  das  wichstigste  bei  s<)lcheu  schmerzhaften  Erkrankungen  ist,  bei  welchea 
möglichst  kräftige  mechanisclie  Eiiiwirknniren  zur  Geltung  konnuen  sollen,  die 
tnteusität  der  einwirkenden  Krätte  el>en  mtch  bis  zur  Eiti'äglichkeit  selbst 
dosieren  und  aufserdem  hikalisieren.  Selbst  die  feinstfühlende  Hand  des  ge- 
übtesten Masseni^s  kaini  in  solchen  Fällen  nicht  dem  iibiTempfindlichen  Nei-ven 
liechnuug  tragen.  Nacli  wenigen  Tagen  scliüu  kouiile  die  maunidle  Behand- 
lung beginnen,  da  der  Nerv  imterdes  weniger  druckempfiiullich  geworden  war. 
Icli  konnte  noch  eine  ganze  Reihe  rheumatischer  uml  neuralgische)-  Erki^an- 
knngeu  anfühivn,  bei  denen  durch  diese  sogenannten  Massageapparate  allein 
und  zwar  dauernde  Erfolge  erzielt  werden  können. 

T)e!i  Wert  der  durch  Motnr  betriebenen  Zaudersclien  oder  äbnlichpr 
Apparate  lernen  M'lr  noch  bei  weitem  melir  schätzen,  wenn  ErschütterungeiL 
Hackungen.  Klnpfungen,  Walkungen  minutenlaug  ausgeführt  wenien  müsseü. 
wie  hei  Herz-  und  L'nterleibskrankheiten  oder  zwecks  Ijockerung  vei-steifter 
Gelenke  et<'.  Aulser  den  Zanil ersehen  Ei-schütternngs-  uuil  Klupfapparateu 
sind  selbst VHi*ständlich  ebenso  der  Ewersche  Konkussor.  Liedbecksche  Vi- 
brator.  Gi'anvillesche  elektrische  Perkuteur  etc.  zu  empfehlen,  wenn  gleicli- 
mäfsig  schnelle  rhytiiniische  Zilterbewegungen  für  lüngeie  Zeit  indizieit  sind- 
Der  Charciitscbe  Fauteuil  Irepidaut.  der  Zandeische  Ri'schutleinangsappai'at 
Fl  oder  Zittei-stuhl  können  selbstvei-ständlich  manuell  überhaupt  nicht  ei-setzt 
werden,   da    die    menschliche  Kraft    für   eine   länger   dauermic  Erschüttenias 
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iiua]  des  ganzen  Körpei-s  nicht  ausreicht.  (Miarcot  kam  auf  seine  Ei*finiluiig 
arch  die  Beobachtuno;,  daTs  au  Paralysis  ajritans  Leidende  sich  wahrend  und 
iuige  Zeit  nach  einer  Eisenbalinfahrt  wohler  fühlten.  Für  Leiden  kephnliseln-'r 
rt  konstruieite  er  den  Zitterheini,  Casque  vibrante,  der  wie  ein  Helm  auf 
eu  Kopf  iscesetzt  und  ffleiehfalls  durch  elektrische  Kraft  in  Rewefrunjr  jrt'^etzt 
inl.  Die  Besitzer  etne^  Zander-Institutes  Iiaben  in  ihren»  Kopf -Klopfapparat 
1 5   und    Ei:schütterangsapparat    F  1    pleichwertiß^en    Ersatz.       Auch    andere 

C*ve  Zanderapparate  können  wehren  ihrer  Ausdauer  und  jrrol^^on  Kraftent- 
Uff  durch  die  Hand  niuht  ersetzt  wei'di-n,  wie  z.  R  die  Appaiale  für  die 
^genannten  Walkungen  der  Extremitäten  .T  1,  J  3  und  ilie  Rotatinnsapparnte 
)  1.  D2,  I):J. 

Wenn  somit  der  Apparat  vieles  leistet,  wozu  die  Hand  nicht  im  stamlr 
t,  SU  ist  diese  andererseits  doch  bedeutend  geschickter  und  schmiegsamer  als 
ie  Maschine.  Der  therapeutische  M'ert  der  Zander-Streich-  und  Knetapparate 
r  1,  J  5,  J  6,  sowie  des  Fiuj!:ennassageapparates  ist  daher  naeli  nnsrrvii  Er- 
thrungen  aufserordentlich  gering.  Ihre  Wirkung  wir<i  durch  <li"'  nianuelli- 
lassage  erheblich  übertroffeu. 

In  ertreulicher  Weise  wäclist  die  Ausübung  der  Massage  durch  Arztn 
u  allen  Oiten  von  Jalir  zu  Jahr.  Has.  was  derst^lben  noch  fehlt,  wird  ihr 
rst  endgültig  gewährt  werden,  wenn  ilir,  wie  dnii  physikalisch*^!!  Htdlnit^thodeii 
berhaupt.  der  wissenschaftliche  Boden  unserer  Hochschulen  ausgiebiger  zu- 
änglich  geworden  ist.  Auf  linderem  Boden  kann  die  Massage  als  voiherrscliend 
mpirische  Heliamllungsinethode  st'hwiM'lich  zu  der  ilir  gebührendt^ii  achtnng- 
ebieteudeu  Stellung  in  der  medizinischen  Wissenschaft  gelangen.  Aus  dem 
lahmen  eines  allgemeinen  <tiatetischen  lleilverfaluvns  ist  sie  längst  getreten. 
eitdem  sie  neben  s(^-gfältiger  Imlivitlnalisicrung  und  L"kalisierung  ihrr  ludi- 
ationen  füi*  den  einzelnen  Kranklieitsfall  präzise  zu  stellen  luul  zu  erfüllen 
u  Stande  ist.  T>ie  allgemeine  Körpermassagc  tritt  gegen  die  ortliche  Massage 
nmer  mehr  zurück,  da  jene  jetzt  durch  die  Heilgymnastik,  welche  betiuemer 
nd  büliger  auszuführen  ist,  oft  zweckmälsig  ei-setzt  wird.  Die  heiljiynnuisiischen 
iuren  beeinflussen  im  allgemeim'ti  mehr  den  gesamten  Körper,  die  Massage- 
uren  mehr  einzelne  Teile  desselben.  IMe  |*raktisclien  Äi'zte  verwenden  per- 
önüch  fast  nur  die  Massage,  weil  sich  die  erforderlichen  Handgiiffe  für 
en  einzelnen  Fall  in  groben  Umrissen  fast  von  selbst  ergehen,  währenil  im 
iegenteil  die  Heilgvititiastik  in  ihrer  tlierapeutjsclu-n  Wrweituug  viel  schwerer 
a  erlemen  ist.  Ma.'^sagespezialisteu  könnten  wir  allenfalls  in  tler  Praxis  ent- 
ehren, heilgymnastische  Anstalten  werden  hhigegeu  wegen  der  Kostspieligkeit 
irer  Anlage,  wegen  der  zeitraubenden  Hehaudhing  und  wegen  der  erforder- 
chen  grofsen  Ei-fahrungen  in  diesei-  Disziplin  immer  nur  unter  T^eitung  von 
iizten^  die  sich  ihr  fast  ausschliefsUch  widmen,  trute  Ki-folge  aufweisen  kouuen. 

WenugleicU,  wie  schon  gesagt,  tlie  manuelle  Massage  allein  ohne  jede 
udere  Therapie  gelegentlich  erfolgreich  augewamM  werden  kann,  so  ist  sie 
röfstenteils  doch  nur  ein  Teil  unseres  fü!*  jeden  einzelnen  Fall  aufzustellenden 
leilplanes,  bei  dem  die  anderen  physikalischen  Heilmethoden^  auch  die  diäteti- 
4ien  und  medikamentt'rsen  Erfahrungen  nfjtwejuligerweise  Herücksichtigung 
adeu  QiüsseiK  Hei  der  heutigen  zum  Teil  künstlich  hervorgerufenen  Skepsis 
nier  dem  Laienpublikum  gegen  die  altbewähilen  Behandlungsmethoden  stüi-zt 
ch  ein  Kind  unserer  Zeit  mit  naivem  Vei'trauen  auf  iJie  als  allein  sidigiuacliend 
eprietieue  Naturheilmethode.    Üuicli  letzlere  wird  leider  das  Ansehen  der  nach 
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wissenscliaftlicher  Anerkenimns:  schwer  rine-emleii  physikalischen  Heilmethoden 
erhel)]irh  <ffscliiüli;;;t.  Hie  .«oireiiainitfii  Naturh+^ilkiiinliiren  verwerten  allt* 
phy??ika]ist*]H-ii  IVhuh*lliiiijj;sniethoi!i*n,  aiicli  ein  Hrwris  dafür,  dafs  eine  iler- 
selben  allein/  wie  i..  B.  <lie  3Iassage,  iirröfstenleils  zur  Ki*zielung  eines  Heil- 
effektes nicht  ausreicht.  Sie  winden  hei  ihrer  oft  marktschreierischen  lieklauit- 
Kewils  eine  lier  physikalischen  Ifeihnetlmilen  s<*hon  länjrst  xur  Fanacee  erlutheii 
liahen,  wenn  dieselbe  allein  angewandt  immei'  v^dlständiji:  Befriedigen4ie.s  zu 
leisten  im  stände  wäre.  Die  ai'/tlichcn  Vertreter  der  Massatherapie  verweilen 
als  sojrenannte  Spezialisten  anf  ihrem  (iebiete  anrh  die  anderen  physikalischen 
Heilfiiktunnu  anlserdem  aber  noch  die  diätetische  und  medikamentöse  Thei-apie, 
sicher  ein  Beweis,  wie  irri^  tlie  verbreitete  Meinnnir  ist,  linis  Wrtreter  der 
physikalischen  Heilmethoden,  besonders  ^fassaffe-  nnd  Klektrutherapeuten.  die 
Krfahrnngen  iler  ^^esamten  Thei'ai)ie  nicht  berih'ksichtiiren. 

Seit  ältester  Zeit  sind  in  Badeorten  Massatremanipnlationen  ani^ewaudr 
worden,  anch  Ijeut/ntage  werden  dieselben  in  unseren  und  besondei*ss  in  aii>- 
hindjsi'hen  Bademten  anl'ser  der  ei^refitJicheii  Badekur  verwertet.  Das  Kneten 
nnü  Einölen  des  Köipers  nach  dem  Ba<le  j^ehörl  mehr  in  das  Gebiet,  allfe- 
meiner,  nicht  allzu  zielbewuister  <liätetischer  Verfahren,  während  unsere 
moderne  BalneomassaKc  spezienen  Indikationen  Hecliinnijr  trä^t.  wie  z.  B. 
suhon  aus  den  Bericiiten  von  Del  ha  es*),  AN'eil'senlierp:')  zu  ersehen  ist. 
In  ansgedeimtem  Äfaise  wird  die  Massajre  übrigens  neben  der  schwedischen 
Heiljryinnastik  in  rien  skandinavischen  Badeorten,  z.  B.  in  tlei-  Brunnen-  unil 
J$adeanslalt  vitn  Porhr')  angewandt.  In  Deutschland  kam  Zienisseu*J  aoi 
den  Gedanken,  die  Massage  im  warmen  Bade  ausführen  zu  lassen.  Die 
Schmerzen  werden  durch  das  Bad  indirekt  gemildert,  etwaige  Kontraktionen 
der  Muskeln  vermindeit  und  vorhandene  Exsudate^  Hyperplasien  etc.  besser 
resorbiert.  Auch  eine  wanne  Dusche  wird  gelegentlicli  verwei-tet,  welche 
durch  den  Druck  der  Wasserleitung  getrieben  wird  nnd  deren  Strahl  leicht 
verstärkt  vider  abgeschwächt  werden  kann.  Durdi  die  I  Mische  soll  »lie  Aus- 
übung der  Massage  in  hohem  Grade  erleichtert  werden,  indem  die  Atifiuerk- 
samkeit  des  Kranken  abgelenkt  und  durcli  beständige  Benetzung  die  Harn 
gesclmieidig  erhalten  wird.  Die  Fi-anzosen  verwenden  nacli  ilem  Berichte  von 
Forestiej'*)  in  Aix-les-Bains  während  der  Massage  eine  10 — 15  Mimilen 
dauernde  Dusche  von  :i5 — 88°  C.  und  benutzen  von  Handgriffen  vorhen>cheni! 
die  Pptrissage  nnd  die  Friktionen.  Der  [Miscbemassage  schreibt  Foresiier 
folgende  Wirkung  ZU:  „Regnlarisation  tle  la  nutrition  generale  et  angmentatiou 
considerahle  de  Vactivite  des  oxydations  azotees." 

Den  therapeutischen  Wert  <ler  Dusche  will  ich  nicht  bestreiten,  niu' 
sollten  wir  uns  nicht  verleiten  lassen,  allzu  viele  physikalische  Heilmethoden 
gleichzeitig  ausiUien  zu  wollen.  Die  Duschemassage  ist  für  ilen  Masseur  durch 
die  oft  eiforderliche  gebeugte  Stellung  sehr  nnbequenr,  die  Haut  ist  bei  der 
3Iassage  dnrcli  die  geidte  Hand  bei  weitem  geschmeidiger,  und  ilie  Aufmerk- 
samkeit des  Kranken  köinien  wb*  auch  ohne  Dusche  ablenken.  Da  die  Jlassagf 
aber  womöglich,  wie  wir  sehen  werden,  niclit  schmerzhaft  sein  soll,  ist  die 
Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  gar  nicht  erforderlich.  Hydrotherapeutisch»- 
^Malsnahmen  vor  oder  iia<li  der  Massage  unterstützen  in  hohem  Gra*h*  deu 
Erfolg  und  können  vielfach  nicht  entbelirt  wenlen. 

Ein  Priefsnilzsclier  rmsehlag  natdi  erfolgter  Massage  ist  wohl  die 
älteste  und  bekannteste  Kouibinalion  der  Mjissage  nnt  der  Hydrotherapie,  die 


C.  Ärztliche  Erfuhningen.    Von  Geh.  Rat  Dr.  v.  Rcyher. 


123 


bescimlers  bei  cJiinnviscbeu,   aber  auch  bei  innt^ren  Erkrankungen  anjrewandt 
winl.     S^^  hfVU-hXi'i   sciuiu  <T*M*>;t"j    fibtM*  eine    ti^rölsere  Aiizabl   von    BHlianil- 
Imigeii  traumatisclier  (TfleiikHiitzüiuiuii^eii    mit  Massag^e  und  Piiefsuitzscheii 
l'iüschläjjfn;  iu  ilen  PaiLsrn  z\viseh*Mi  flen  Massagesitzungeii  werden  alle  Viertel- 
!?tuuden   Priefsnitzsolie    rmsrhlätje    applizieit.    wodurcli    die    Schmerzen    ge- 
lindert   und  die  resorbiereuile   Wirkung'  der  Massa|jre   (nach   seim'U   Herichleu) 
bedeutend  gefördert  wii-d.     Interessant  ist   die   (gleichzeitige    Applikation   von 
'Priefsnitzschen  rm^clilii^'en  mifer  Outtaperdiapapier  oberliulb  des  entziindeten 
'(■ielenkes.    Gerst  mitwickeit  hierdurch  natürlich  eine  dauernde  ^\ärnie,  welclie 
tine  fluktionäre  Hyperämie  iu  dem  betreffenden  Teile   bedingt   und  somit   ab- 
"  leitend  auf  den  entzüuilliclien  Prozefs  wirken  uiuFs.  idtensu    wie   die   von   ein- 
,!zelneu  angewandte  umuuelie  Eiideitungsnnissaßre,  Klopfuug  mittels  Kautscluik- 
Iklopfem  luler  das  Setzen  von  trockenen  Schröpfküpfen. 

j  Die  pliysinlogische  W'ir-kung  der  Kinleitung.smassage  besteht  iu  tier  Nach- 

labmung   physitdogi.-scher  Lyniplibewvgungen.    welche    in    manchen   Krankheit«- 
'  fällen,  z.  B.  bei  trtiumatischeu  (Telenkeutziiuduupren  patholojrisch  verän<lert  sind. 
Der  Abtiuls  dei' Lymphe  aus  entzündeten  Körpeiieilen  ist  fast  achtmal  so  gi-ol's 
wie  aus  gesunden.     Nehmen  wir  mit  Stai'ke")  an,  dalV  bei   entzündeten  Ge- 
webspartien    die    Schwellung    ilurch    diese    Kutzümlun^lympUe.    welche    dem 
EntÄÜndunersexsUilate  gleichzusetzen  w'^n^  ]ierv\>rgerufen  wird,  so  ist   die   ab- 
leitemie  günstige  Wirkung  der  Einleituugsmassage  sowie  der  Priersuitzscben 
I  Tmsi'hläge    eikläiiich.      Das    (reibende    Hanpiagens    bei    der    pliy.si<t!(igisc]ien 
t  LyBiplibewegnng  ist  jedoch  neben    der  Respiration  ilie   Muskelbeweguug,     Die 
I  Heilung,  d.  h.  ehie  ilaueiinle  F'ortschattuug  des  Exsudates  ist  daher  nur  dann 
I  zu  erzielen,    wenn    entziitidlich  gesehwitllene   (ieleuke    möglichst    bald    wieder 
bewegt  wenlen.    .\[auche  suspemlieren  daher  z.  B.  da^i  Bein  bei  einei-  Gonitis 
traumatica  und  la.ssen  möglicJist  viele  Schwingungen  des  suspendierten  Beines 
ühien   (Kiej*    ver<>rduen    anfangs    passive,    später    aktive   und  Widerstands- 
egungeu  iii  dem   vom  erkrankten  Köiperteile   zentralwärts  gelegenen  Ge- 
lenke,  wodurch  die  Zirkulation  und  die  Wärmeentwickelung  iu  den  oberhalb 
der  erkrankten  Paitie  gelefrenen  Weichteilen  begiinstigt  wml. 

Um  grörstmöglii'hste  Wärme  lud  iU'i  .Massage  zu  erzielen,  hat  Falk*) 
heizbai'e  Massageapparate  ert*undt*n,  welche  auch  zugleich  die  Anwendung  der 
Elektrizität  gestatten ,  desgleichen  !*ind  von  G o  1  d scheide r  Thenuomassage- 
apparate  wie  Therniürolle  utkI  'lliennobiigler  angegeben  wiU'den.  Dieselben 
mögen  wohl  wie  das  uoch  jetzt  in  manchen  Gegenden  als  Hausmittel  auge- 
wan<lte  heifse  Bügeleisen  hin  nml  wieder  gute  Dienste  leisten.  Die  manuelle 
Massage  werden  diese  Therinoniassageapparate  natürlich  auch  uiclit  ersetzen. 
zumal  ^y\v  durch  die  manuelle  Massage  <las  zu  massierende  Glied  so  erheblich 
envärmeu  künnen.  dafs  man  die  HamI  kaum  aufzulegen  im  stamk^  ist. 

Auch  die  Kli'ktramaiisageapparale  limb'U  in    der  Praxis   wenig  Anklang, 

da  eine  exakte  elektrische  Behandlung  im  Ansclilufs  an  eiu'^  manuelle  Massage 

wohl  die  beste  uml  allj.'-emein    üblirhe  Koniljinatiüu    bleiben    wird,   wenngleich 

nach  meinen  Kifaliiungen  die  Massage  in  der  Kegel  allein  geuügt. 

t  Solche    elektrische  Massi(*rap]»arate  sind  von    Stein,    Butler,    Schnee. 

I  Mordborst,  Granville  und  anderen  konstruiert  wurden.    /Vusschliefslich  sich 

iidt  Massage  beschäftigemle  Ärzte  köniten  von  denselben   zur  Schonimg   ihrer 

Kräfte  Gebra»u*h  machen,  der  [taktische  Arzt  wird  sie  leicht  »Mitbeliren  koinien. 

Auch  die   Handschuhelektrodeu    von   \'ori5tädter   sind    aus  oben   angeführten 
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GriludPii  für  die  Pi-a^^is  nicht  zu  enipfeUleti.  Die  durch  gleichzeitig  \•o^ 
geiuanmeiie  Massage  iunl  elektris^lje  Reliinulluini  erzielte  Zeiteisparni:?  kann 
aulseniem  uiclit  iü  Betracht  koiiimeu.  da  wir  den  wisseiisehaftlicheii  Anfor- 
derungen beider  Disziplinen  Rechnung-  tragen  müssen.  Aus  den  kasuistischen 
]^l!tteilii[ij2reii  Villi  L.  Seeger")  erfahren  wir,  dafs  im  Wienei'  Kraukenhanse 
mit  iialvano-  und  Fiiradnniassage  schon  1877  hei  einer  grofsen  Anzahl  von 
Kranken  bedeutende  Kifalge  er/ielt  wurden,  die  besondei's  auffallend  bei  ver- 
alteten spinalen  Kinderlalinjuut;en  waren,  welche  jahrelang:  in  demselben 
8ta*liuni  ungebessert,  durch  diese  isochrone  eh'ktrische  Massagebehandlung  eine 
Besserung  der  Lähmungsei*scheinungen  und  Ernähnuigsverhältnisse  erfuhi-ea 
Desgleichen  berichtet  Seeger  über  TTeiluDgeii  vitii  akiitem  Linnhago  ilnrcli 
FarailuHiassage  in  4 — 5  Sitznugeii.  lUii-ch  Massage  allein  erreichen  wir  nach 
meinen  Krfahrungen  dieselben  Erfolge. 

Vielfach  wird  seit  längerer  Zcit^  besondi'i-s  von  Kehlkopf-  und  Nast^n- 
spezialisten  die  Vibrationsmassage»  welche  vun  Braun'*^)  und  Laker'M  "^y^m 
empfohlen  wurde,  auch  mit  gleichzeitiger  Anwendung  von  Medikamenten  ver- 
weilet. Antnii'-)  spricht  sich  über  die  Krfnlge  mit  diesei'  Methode  dalün 
aus,  dal's  dieselben  bei  den  einfachen  Formen  des  chronischen  Nasenkatarrhs. 
wenn  der  Prozel's  noch  auf  die  \'erdickmig  der  Mucosa  be>chränkt  ist.  be- 
friedigende seien.  Bei  hypeitroi)hischen  Kalan-hen  soll  eine  Besserun? 
durch  die  Vibrationsmassage  eingetreten  sein.  Zweifelhaft  war  aber  der 
Ertolg  bei  der  atrophischen,  nicht  fitcliden  Form  (U's  Nasenkatarrhs  mul 
bei  Ozaena.  Chiari'''j  hat  diese  Methode  auch  bei  vielen  Patienten  gepitfL 
und  fand,  dafs.  abgesehen  von  einer  subjektiven  rein  suggestiven  WirkonÄ, 
die  kiaukhiiften  Zustäinle  sich  auch  objektiv  besserti^n.  nicht  aber  durch  die 
Massage,  sondern  durch  das  Medikament,  mit  dem  die  Watte  der  Massiei^sondif 
getränkt  wunie.  Die  Ei-foige  waren  nicht  besser  als  die  durch  Pinselung  mit 
demselben  Medikament  erzielten,  bei  denen  stets  grcd'ses  (Gewicht  auf  die  grüJMi- 
liehe  Einreibung  des  Heilmittels  in  die  Sclüeimbaut  gelegt  wurde. 

Auch  bei  Trinkkuren  bedient  man  sich  jetzt  in  erfreulicher  Weise  der 
]diysikalischen  lleilniethoilen.  So  führen  Kleen  in  Karlsbad,  Hühnerfantli 
in  Homburg  \i.  a.  seit  Jahren  die  Massage  /um  gndsen  Teile  selbst  ans  mitl 
wenden  sie  bei  chronischen  Obstipationen,  Herzkrankheiten.  Asthma,  Neuraljrien 
n.  s.  M'.  an. 

Nicht,  unerwähnt  möcJite  ich  lassen,  ihils  die  Mas.sage  unter  UmstÄudeu 
.sogar  lebensrettenJ  wirken  kann.  So  berichtet  Strafsniann")  über  ca.  13O0 
rhlorofcnnunarkosen .  bei  dennn  er,  falls  Cbloroformasphyxie  eintrat,  vor  allen 
Mitteln  der  direkten  Massage  des  Heri^ens  durch  schnei!  aufeinander  folgentle 
Stöfse,  «her  hundert  in  der  Minute,  den  Vorzug  gab.  Das  Hei-z  wird  nach 
seii»en  Angaben  liier<liirch  ei*schüttert  und  erregt. 

Auch  hIs  diagnostisches  Hilfsmittel  hat  man  die  Massage  schätzen  gelernt. 
Hei  langjähriger  Übung  und  Erfahrung  läl'st  sich  manche  Diagnose  durch 
Jlassage  e\  juvanlibus  stellen.  <Trahani'*»  erwähnt  z.  B..  dal's  die  l >itferenlial- 
diagnose  zwischen  Kheumatisnms  um!  Neuritis  der  MnskeUierven  mit  Hilfe 
einiger  Massagesitzungen  leicht  sei.  Bleibt  die  Schmerzhaftigkeit  nach  letzteren 
bestehen  unil  niunnt  in  der  Ruhe  und  Bettwänne  zu,  su  können  wii*  sjclier 
eine  Neuritis  annehmen. 

Aus  derj  vei-schiedeiien  Kombinationen  einzelner  physikalisrher  Heil- 
methoden miteinander  ersehen  wir  das  Bedürtiüs,  die  Wirkungen  der  eiiizchieii 
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zn  sleig"tTU.  Ist  die  ^Fassa^je  nun  irurfi  ein  in  sich  abg"e.st!hlosseiies  Heilver- 
fahren, so  darf  es  docli  fliensoweiii^'-  wie  jedes  andere  immer  iuissrhliefslich 
zur  Anwendung  yfehuijren.  Wir  ktiiiuen  die  Massage  in  iler  Praxis  nicht 
mehr  entbehren,  auch  nicht  ausj^chlierslich  Spezialisten  überlassen, 
namentlich  nicht  denen,  welche  sich  zu  unseren  bewährten  bis- 
herigen Heliandluuirsniet hiMlen  oppositionell  stellen  und  die  iAfassage 
zu  einer  Panacee  erheben  möchten.  Wir  müssen  und  wollen  als  wissen- 
schaftliche Arzte  die  Massayetherapie  behen'Sflieii  und  verlan^n:*u  daher  mit 
Recht,  dafs  uns  an  den  Hucljselinlen  durch  S|)e/ialisteu  von  Fach  (Gelegenheit 
zur  Ausbildung  in  derselben  auch  am  Krinikenbetl  geboten  wird.  Auf  den 
Lehrstuhl  unserer  Hochschulen  gehören  in  Zukunft  die  Älassagespezialisten, 
nicht  aber  in  den  praktiseheii  Beruf.  Haben  wir  erst  einen  wissenscbafthchen 
Kinbli<-k  in  diese  Therapie  und  eine  auch  noch  so  geringe  .Ausbildung  auf  <ier 
Hodisrhnle  erlangt,  dann  können  wir  allein  oder  mit  nnsereni  Personal  die 
3Fassa>rekuren  selbst  ausführen  und  mit  Berücksichtigung  des  ^rcsamten 
Heilschatzes  in  unseren  Heilplan  einscJialten.  Auch  eine  auf  wissen- 
schaftlicher Höhe  stehende  niechanotherupciitische  Anstalt  uiufs  natürlich  oft 
unseren  medikamentösen  und  diätetischen  Heilfakturen  Rechnung  tragen,  wie 
wii'  weite!'  unten  s4-h*ni  werden,  mag  der  Leiter  dei'selben  einen  auch  noch  so 
einseitigen  Standpunkt   vertreten. 

Die  ärztlichen  Ei-fahrungen,  welche  mir  als  Leiter  einer  mechaiiothera- 
penlischen  Heilanstalt  und  Klinik  seit  vielen  Jahren  zu  (tebote  stehet»,  sprerhen 
»lurehaus  für  die  (diige  Anschauung.  \"t»n  den  physikaliselien  Heihnethodeu. 
die  vielfach  angewandt  wurden,  kam  die  Elektrotherapie  freilich  am  wenigsten 
zur  Venvendnng.  dagegen  wurde  vorzuüsweise  t\'w  diätetische,  hyilrotherapeu- 
tische.  balneologischt-  uml  medikamentöse  Behandlung  zur  Hilfe  genommen, 
sobald  die  Massotherapie  niiht  ausreiihte^  was  keineswegs  selten  war,  wenn 
wir  möglichst  exakte  und  rasche  Heilerfolge  erzielen  wcdlten. 

8<*hlagen  wir  das  Bueh  nusfrer  ärztlichen  Krfahrungen  auf,  so  linden 
wir  fast  auf  jeder  Seite  Obiges  bestätigt.  Wie  sollten  wir  auch  bei  Herz- 
kranken gelegentlich  ohne  Herzmittel,  vor  allen  ohne  Digitalis,  bei  chronischer 
Obstipation  ohne  Abfiilinnittel.  hei  liaithii(kig*MSi'hlaflosigkeit  ohne  Srlilafiuittel, 
bei  Adiposita-s  universalis  ohne  Diiitvorsrhriften  etc.  gelegentlich  auskunimeii. 
ohne  dadurch  unter  rniständen  das  Leben  des  Patienten  zu  gefälirdenl  Ab- 
ireseheu  davon,  dafs  eine  grol'se  Anzahl  vim  Kranken  niKThaiipt  nicht  zeit- 
raubender Massajrekurtn  bedarf.  —  denn  oft  müssen  wir  von  ilieseu  ganz 
abraten.  —  werden  wir  nicht  selten  gezwungen,  die  Kuren  zw  unterbrechen, 
um  anderen  in  ilem  betreffemJen  Falle  viel  bewährteren  Methoden  und  tleren 
Vertretern  den  Platz  zu  räumen;  Es  ist  ja  'Jliatsache,  dafs  das  Publikum 
ma.ssiert  werden  will,  aber  ebenso  anch,  dals  man  den  Massageärzten  vor- 
wirft, alles  durch  Massage  heilen  zu  wollen  oder  es  wenigstens  zu  versuchen. 
Ktwas  Wahres  liefT  letzterem  schon  zu  i^runde,  da  nir  durch  die  oft  gar 
zu  leicht  erlangten  glänzenden  Erfolge  zu  sehr  auf  unser  Heilmittel  bauen. 
andererseits  aber  nicht  genügend  darüber  reflektieren,  dafs  wir  durch  luisere 
zeitraubende  ßehandlunfrsmt'thodt'  leicht  einseitig  werden  und  im  Laufe  der 
Jahre  der  Erfahrungen  des  pruklisehen  Arztes  verlustig  geheu^  auf  denen  der 
Heilplan  für  unsere  Patienten  oft  aufgebaut  werden  müfsle. 

Verhalten  sich  einzehu^  praktische  Äi'zte  aucli  noch  ablehnend  gegen  die 
Massagetherapie,  so  hat   ein  giolser  Teil  sie  doch  schon  scliiitzen  gelernt.    Kr- 
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fivulichei'weise  üben  sie  dieselbe  immer  mehr  persönlich  aus.  wenigsteiift  \m 
uns  in  Dresden.  Viele  bedienen  sieb  freilieh  auch  selbst  angelernter  Masseniv 
und  Masseusen  oder  solcher,  von  denen  sie  etwas  lernen,  Avie  auch  der  mechano- 
thenipeutischeii  Anstallen,  oder  hissen  ihre  Patienten  sich  seihst  massiemt 
Es  (Iränjrt  sich  daln-r  für  uns  die  Fraj^e  auf,  wer  soll  nun  eigentlich  massiereiu 
der  Arzt,  der  Laiennuissmir.  der  Patient  oiier  der  Ai)i)arat  ? 

Dafs  Ärzte  atisschlielslich  ilie  Massap:e  ansülien  .sollen  —  einzelne  streben 
sogar  das  vülli<re  Verbot  der  Laienmassaffe  an  — ,  wii-d  rin  Wunsch  bleibeiu 
so  lange  wir  nicht  mehr  technisch  geschulte  Ärüte  zu  liiesem  Zwecke  zur  Ver- 
füp^ung  stellen  können.  Würden  auch  sämtliche  Ar/te  die  Massage  in  der 
Praxis  selbst  ausüben,  so  reichten  widil  Zeit  und  Kräfte  schwerlich  aus,  die*** 
Arbeit  idim*  HillV  vim  Laien  iiberall  zu  bewältigen.  Hoffa  '")  uml  anderr 
verwerfen  die  Laienmassage  ohne  weiteres  und  führen  an.  dafs  die  Massairt- 
nicht  einmal  von  jedem  Arzt  aiis^^eübt  werden  könnte,  snudern  nur  von  einem 
solchen,  dei'  tlas  Wesen  und  den  Wert  der  Massage  griimilich  studiert  hätte. 
Der  Erfolg  der  Massage  Lst  natürlich  abbjingig  von  dem  Vei-ständnis  der 
pathologischen  Vorgänge  nrul  <ler  Wirkuntr  der  Massage^  da  hieraus  allein  die 
Lulikation  für  die  anzuwendenden  Massngt'bandgritTe  abireleitet  werden  kami. 
Die  Laienmasseure  können  diesen  Forderungen  .selbstredend  ebensowenig  w 
die  selb.^t  technisch  gut  ausgebildeten  scliweilischeii  Heilgymnasten  gerecht 
werden.  Dagegen  kenne  ich  Laienmasseure,  welche  die  Technik  in  hen*or- 
ragender  Weise  beherrschen  uml  infolge  langjähriger  Übung  jialpatorisch  jede 
eiuKelne  |iatludugische  Venitnlerung  heraiislindeti,  z.  B.  in  rlieunuitisch  erkrankten 
Muskeln.  I>ürften  T/aienmasseure  nur  unter  Kontrolle  und  Anleitung  des  Arztes 
massieren,  so  würden  die  Krfolgt^  natürlich  bessere  sein.  Drr  Xr/A  kömite  die 
palpatorische  Diagnose  stellen,  die  Handgrilte  wählen,  eventuell  einige  Male 
vormassieren,  und  der  einigermafsen  technisch  angelernte  Laie  könnte  dann 
den  grülsten  Teil  der  Massagemanipnlationen,  welche  ihm  für  den  einzelueu 
Fall  angegeben  würden,  unter  Aufsicht  des  Arztes  ausführen.  Sollten  ddJ 
könnten  wir  Ärzte  alle  Massagen  selbst  ausführen,  miil'sten  wir  mit  dem  gleicheo 
Keelit  verlangen,  dafs  aHe  Narkosen  nur  durch  Ärzte  und  nicht  au<*h  dni-clj 
iSchwesteni  geleitet  würden,  und  doch  kenne  ich  eine  groise  Anzahl  Vfii 
Chiruigen^  die  ilire  in  der  Narkose  erfahrene  und  von  ihnen  angelernt**  barrn- 
lierzigt'  Schwester  sogar  i\vv  ärztlichen  Assistenz  einrs  jüngeren  oder  ilinen 
fremden  Kollegen  vorziehen.  Wir  müssen  zugeben,  dafs  bei  iler  Massage  ge- 
nau dieselben  Verbältnisse  vorliegen.  iTiebt  es  doch  aufserdem  eine  grofse 
Anzahl  von  Nichtärzten.  die  eine  so  gHeukige  und  weiche  Hand  besitzen,  welche 
sich  mancher  Spezialist  für  Massage  wimscheu  kiümte. 

Weim  also  der  Arzt  gröfstenteils  die  manuelle  Behandlung  selbst  aus- 
führen sollte,  oder  <ler  Laie  unter  Kontrolle  des  Arztes,  so  kann  dieselbe  vom 
]*a1  [eilten  selbst  nur  in  den  seltensten  Fallen  gehaudhabt  werden.  T'nwillkür- 
lieh  spannt  man  bei  der  Selbstmassage,  besonders  beim  Tapotement,  die  zn 
massierenden  Muskeln  an,  welche  sich  gerade  m(>glicbst  passiv  verhalten  sollen; 
ferner  ermüdel  der  Patient  zn  bald,  uncl  dem  massierten  Körperteil  wii^ 
schliefslich  eine  gröfsere  Menge  Elut  durch  die  arbeitenden,  massierenden 
oberen  Extremitäten  entzogen.  Bei  der  Massage  ist  aber  möglichst  grofs« 
Ruhigslelhnig  des  ganzen  Körfiers  unbedingt  erforderlich.  Die  reflektorische 
Anspaiinimg  der  Bauchmuskeln  bei  der  Selbstmassage  des  Unterleibes  ist  da- 
her auch  ein  Hindernis   für  die  ei-folgreiche  Beseitigung   der  chronischeu  Ob- 
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slipation,  wenngleich  in  sehr  vereinzelten  Fällen  auch  Ei-folge  voilic'geu  M*Ileii. 
Sahlis'')  empfiehlt  zur  Selhstmassage  eine  3  — 5pfündi^e.  massive  Eisenkug'el. 
welche  der  Patient  5 — 10  Minuten  auf  dem  Baurlie  iierunirollen  soll.  lUirch 
Erheben  der  Kugel  v<m  den  Hauehderkfii  soU  niau  auch  klitplVndn  Hewegiiugcu 
nafs  Abdomen  ausüben  k»innen.  Die  Kälte  der  Kisenkugel  wird  durch  einen 
AustJ'ich  schlecht  IfitrmJt^n  Firuifs  oder  duich  einen  Üljei-zug:  von  Woll»', 
Leder  etc.  g'euiildert.  Ist  nadi  den  Anß;abeii  vun  Sulilis  ainii  die  Peristaltik 
bei  seinen  Patienten  bedeutend  gebessert  worden,  so  kann  iUx-.h  ilie  massive 
Eisenkn)j:el  ebensowenig"  wie  die  zwei  Zanderschen  Unterleibsknetapparate 
die  manuelle  Massage  nur  aiHuihenul  ersetzen,  wrk-he  gerade  bei  diesem  viel 
verbreiteten  Übel  fast  innufr  !>aiu*rerfolge  zu  erzielen  im  stände  ist.  gierst  *'*j 
emptiehlt,  »lie  HalsinaÄsage  geletfeiitlich  von  dem  Patienten  selbst  aiisftJliren 
zu  lassen.  Bei  leicht  nacli  rückwärts  geneigtem  KoptV  macht  der  Patient 
aihwechselnd  mit  der  recliten  und  mit  der  linken  Hand  Streichungen.  Diese 
Selbstmassage  ermüdet  den  Patienten  leicht  und  kann  auch  nieht  genügend 
grolse  Flächen  des  Halses  berühren.  P^ine  depletorische  Wirkung  auf  alle 
oberflächlichen  ^*enen  ist  dalier  ausgesehh>sseu.  Die  einzige  Selbst massage, 
welche  naturgemärs  nicht  durch  andere  Methoden  ersetzt  werden  kann,  ist  die 
sogenannte  Lebermassage  von  Möbius,  welcher  selbst  an  GallensteinkoHken 
gelitten  und  diese  Methode  eniiihehlt.  Möllns  füliit  als  Mitursacbe  für  die 
(.Tallei»steinkt)Iiken  eine  nicht  ausgiebiy^e  Zvvei-chfelhitmun^-  au,  und  diese  soll 
daher  von  solchen  Kranken  dauernd  geübt  werden.  Die  Möbiussche  Leber- 
massage, welche  streng  genommen  allenlin<rs  keine  Massage,  sondern  nur  eine 
Atninngsgynniastik  ist,  besteht  in  einer  möglichst  (ielVn  Inspiration  von  fünf 
■Sekunden  Dauer»  wobei  die  Leber  sich  5  cm  nach  unten  vei*st:hiebt,  im  An- 
halten des  Atems  auf  der  H("Vhe  des  Inspiriums  von  15 — 30  Sekunden  und 
darauf  folgendem  hinusamen  Ausatmen,  welches  10— ir>  Sekunden  dauern  stdl. 
Besrinnende  GallenstHiiikoJiken  sollen  nach  Heobachtungen.  welche  Mübius  an 
sich  selbst  gemacht  hat,  dadurch  sicher  coupiert  werden. 

Wenn  wir  nach  obiy-en  Auseiiiandei-set/iiny-en  es  für  wünschenswert  halten 
mfissen,  dafs  die  Massage  gi-ölstenteüs  durch  die  Haml  des  Arates  ausgeführt 
^\ird,  so  belehren  uns  andt*rerseits  unsere  arztlichi^n  Erfahnmgen.  dafs  einzelne 
Arzte  ebenso  wie  viele  Laien  absolut  nicht  massieren  kihinen.  Icli  kenne  viele 
die  Massajre  ausübende  Äiate.  \M'lche  trotz  jalnelanger  i'bung  so  unglnnldich 
roh  und  ungeschickt  massieren,  dals  sie  kaum  die  einfachsten  Massagen  ge- 
lenkig ansznfülireii  im  stände  si?id,  die  Palpation  patlioU>gischer  Produkte  in 
•lahren  niclit  erlernen  nnd  brhau|iten,  m^iii  könne  diesell»en  beisitielsweise  bei 
rheumatisch  erki-aukten  Muskeln  überliaupt  nicht  fühlen.  Auch  sind  mir  ältere 
.\rzte  l)ekaunt,  welche  von  der  persönlichen  Ausübung  der  Massage  tüchts 
wissen  w«dlen.  weil  diese  sie  zu  sehr  anstreu*rt. 

Die  Ursaclie,  ilaJ's  Schweilsauslnuch.  Atemnot,  Herzbeschwerden,  Massage- 
krampf bei  dem  Massierenden  leicht  auftreten,  liegt  an  der  unzweckmäfsigen 
Ai*t  und  A\*eise  dei*  ansji:efidiiten  Massage,  zum  Tei!  ain-h  an  unirenüifender 
Übung  und  'iVainierung.  Ein  jün^^erer  Kollege,  der  vor  Jahren  meinen  kliui- 
schen  Assistenten  vertrat  und  täglich  ca.  30  Massagen  ausfuhren  muf.ste,  vor- 
her abei'  nie  massieit  hatte,  schwitzte  anfangs  regelmäfsig  bei  den  Massagen 
und  verlor  trotz  seines  geringen  Kiirpergewichts  in  sechs  Wochen  5  k«-,  wäh- 
rend vrir  auch  bei  doppelter  Anzahl  von  Seanceu  fast  nie  in  Schweifs  geraten 
nnd  an  Korpei'gewicht  im  Laufe  eines  Jahres  nui"  einige  Pfund  einbülsen.    Ka 
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kann  nicht  ^^enug:  betont  werden,  dafs  wir  uns  bei  der  Ausübung  von  Massaigflt 
in  vielfaL-her  li'iclitiinjr  schitnen  niiisseii.  |)ie  arztÜehe  ErfalirunK"  p'eht  nm 
prnphylaktischr  Malsniihnieii  in  ili**  Hand,  uns  in  jjreniijjfnder Weise  vorüber- 
anstren^^ini^'^  zu  schützen.  Einer  der  gewöhnlichsten  Fehler  wäbitind  der 
.Massatrebeliandinnjr.  in  den  man  unwillkiirlicli  verfällt,  nnd  den  ich  am  aller- 
meisten perhorresziere,  Lst  das  Sprechen.  \'ielfach  dui'ch  Patienten  dazu  jiiii- 
miert,  spart  man  freilich  Zeit  durch  das  ^leir.hxeitipe  Befrapren  nach  dem  Be- 
finden, nach  der  ^\'irknnir  der  letzten  Massapre  unil  durch  die  Besprechiinjr 
eventuell  neuer  Veronliinntren  und  Vorschläge.  Man  soll  sich  aber  dadurch 
niclit  zum  gleichzeitigen  Sprechen  während  der  Massage  verleiten  lassen,  da 
tiefes  und  gltdchmärsieres  Atmen  für  den  Masseur  vun  nicht  zu  untei-schatzender 
Hetleutnng  ist.  Bei  Nichtbefoltrnng  dieser  He^el  treten  bei  der  immerhin  an- 
strengenden Thätigkeit  als  Masseur  leicht  Erscheinungen  von  plötzlicher  Her/- 
sthwüche  auf,  wie  Hprzdrn<k,  kalter  Schweifs  auf  "ler  Stirn,  Schwindel  und 
erhtddif^lie  Sieigung  mit  tiarauffolgendeiii  Sinken  cler  l'ulstVe<|uenz  unter  die 
Norm.  Mir  ist  es  einmal  passiert,  als  ich,  durch  die  Patienten  dajiu  ver- 
anlafsl.  eines  Tages  sehr  viel  sprach,  dafs  die  Pulsfre<|uenz  am  Abend  auf 
130  stieg,  um  tlanti  in  wi-nigen  Alinuten  auf  48  in  der  Minute  zu  fallen,  hei 
gleichzeitiger  allgemeiner  körperliche!'  Erschlaffung,  Schweifsausbruch  und 
tiefer  Olinuiacht.  Am  folgenden  Tage  hatte  ich  eine  weit  gi'ofsere  Arbeits- 
last zu  iiberwältigeu,  leistete  dieselbe  aber  ohni*  je<ic  Spur  solcher  Ei*schei- 
nnngen,  weil  ich  absichllicli  fast  gar  niclit  sprach.  Hierdui'ch  ttbei^eugte 
ich  mich  von  der  That^sache,  liafs  gerade  das  Sprechen  während  dr*r  Massaj!:e 
den  Masseur  erheblich  angi'eift.  Es  kann  daher  nicht  genug  davor  gewanit 
werden. 

Huliiges,  gleiclimiilsiges  Arbeiten  ist  ebenfalls  zu  empfehlen.  Vom  Hand- 
werker und  Feldarbeiter  können  wir  am  besten  ienien,  körperlich  viel  und 
ans<lauenul  zu  leisten.  I>urch  zu  hastiges  un<l  zu  schnelles  Arbeiten  ei-raüdcu 
wii"  rasch.  Vom  Feldarbeiter  können  wii'  aucli  lernen,  wie  w*ii-  unsere  Mahl- 
zeiten eijinehmen  sollen.  Während  sich  alle  köiperlich  weniger  Angestrengten 
beim  Essen  lebhaft  bewegen  nud  sich  gleichzeitig  unterhalte»,  sitzt  der  körper- 
lich ermüdete  Feldarbeiter  möglichst  ruliig,  ohne  uiiniUy.e  Bewegungen  zn 
machen,  ilst  sehr  langsam  und  spricht  am  liebsten  während  der  Mahlzeit  gar 
nicht.  <ienau  so  sidlen  wir  es  auch  nacii  anstrengender  Arbeit  bei  lier  Massafi^e 
nnu-hen.  rninitttdl>ar  nach  der  Anstrengung  soll  mau  eine  Mahlzeit  nicht  ein- 
nehmen, sondern  lieber  vorher  etwas  an  die  Luft  gehen  oder  ruhig  liegen 
auch  ist  es  mich  meiner  Erfahrung  zuträglicher,  hilufigere  und  kleinere  Mahl- 
zeiten zu  sich  zu  nehim-n,  ila  wir  uns  infulsre  der  grufsen  Anforderungen  au 
unseren  Herzmuskel  von  vornlierein  fast  wie  Her/kranke  behandeln  raüssea. 
Nach  reichlichen  Mahl>;eiten  tiihlen  wir  uns  arbeitsmiide,  während  niäCsige  nnd 
dafür  häufigere  Nabrunsrszufuhr  un.s  enpiickt  und  belebt.  Das  Körpergewichl 
bleilit  bei  dieser  Diät  Hrniähei-iul  auf  der  gleichen  HTdie,  Wiis  aber  i»di\idaell 
verschieden  .^ein  mag.  Einige  Pfund  verlieren  ich  und  meine  Assistenz  trotz- 
dem regelniäfsig  in  jedem  Jahre.  Es  ist  daher  zur  Hebung  und  Nchoüung 
unserer  Kräfte  eine  regelniäfsig  alle  .Tahre  wenigstens  einmal  wiederkehrende 
längere  abstdute  Arbeitspause  erfordei'Hrli,  für  die  ich  bei  mir  und  allen  raeineu 
Mitarbeitern  jährlich  in  an.sgiebigster  Weise  Sorge  trage. 

P_]ine  nicht  zu  untersidiiitzende   [trophylaktische  Mal'sregel    ist    femer  die 
richtige  Stellung  des  Masseurs  zum  Patienteji;  möglichst  häutiger  Wechsel  iuder- 
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selben  ist  dem  Masseur  tlriii^'^einj  zu  empfehlen.  \\m  nicht  einen  Massairekrauipf 
zu  acqiliriereu.  Man  soll  daher  bahl  rechts,  bald  links  vom  Kranken  Stellung 
nehmen  und  verschie^len  hohe  Afassairehänki-'  benutzen.  I^s  empiiehlt  sich  aut'h. 
beide  Hjinde  prleichmäi'sig  zu  üben;  mau  kann  daini  abwechselnd  bei  etwa  ein- 
tretender EiTOüdunff  die  eine  Hand  vorüberj^ebend  schonen  und  auch  jeder 
Lajre  des  Patienten  zumal  am  Krankenbette  HHchr(nii*r  tratrHit.  Audi  niiifs 
mau  da:5wischen  abwechselnd  mit  ^ien  Kxtensureu  luul  Pronatureu,  nicht  immer 
ausschlielslich  mit  den  Piektoren  und  Supinatoreu  der  Hand  arbeiten.  Einem 
ArasstMirkrampf  wird  dadurch  sIcImt  vnr^rehruyrt.  Btim'^i  berichtet  in  seineni 
Handbuch  von  einem  Masseurkrampt',  welcher  bei  einem  jungen  Kollegen  in 
spastischer  Kontmktur  der  Supinatoreu  bestand  und  der  mit  Erfolg  durch 
Massage  beseitigt  wurde.  l>er  Mass*nirkrnnii>f  finfsert  sich  aber  gelegentlicli 
auch  in  einer  spastischen  Kontraktur  der  UNickeuniuskelu.  wem»  dieselben  nicht 
in  der  oben  angegebeneu  Weise  durch  Annahme  vers^.diiedener  Ste]luu<^en  ge- 
schont werden.  Bei  der  geringsten  Andentung  von  Srhmei-zen  im  Hückeu  ist 
anxui*aten.  die  Kückenmuskeln  (iurch  Liegen  auf  dem  (lesiclit  mit  aufgestützten 
Annen  eiue  Zeit  lang,  etwa  zelui  Minuten,  zu  schonen  uml  hinterher  Übungen 
voi-zunehmen,  web'he  vorhen-S4-heu(i  die  Hückeumnskubüiir  vielseitig  iu  An- 
spruch nehmen,  wie  Rumpf  riickwiirts.  seitwärts  beugen  uiui  rotiej-en.  Einige 
Massagen  der  Kückenmuskeln  beseitigen  auch  iliesen  Kram]jf.  Eine  inter- 
essante und  lehrreiche  Beobachtung  kann  man  im  königlichen  /entraliustitiite 
zu  Stockholm  machen.  Die  durch  die  manuelle  scliwedische  tiymua.stik  er- 
müdeten Gymnasteu  tunun,  kletteni,  springen  zur  Erholung  iu  den  Pausen 
zwischen  den  heiigymnaslischen  SeauceUj  welche  bei  so  giofsen  Anfordenmgen 
an  die  Kräfte  häuiig  genuidit  wei'dea.  Die  Gymnasteu  behaupten,  sich  iltjrcli 
dieses  Turnen  ihre  Leisuiri^sfäingkeit  für  ihre  Arbeit  zu  erhalten,  was  durch- 
aus eiüleuchteud  ist,  da  die  Vielseitigkeit  der  Bewegung  uns  vor  den  Nach- 
teilen der  einseitigen  schützt.  Vielbeschiifligte  Massageüi-zte  macheu  daher 
mit  den  bei  der  Massage  sich  nur  passiv  verhaltemlen  Muskeln  irynuiastrscl»e 
Übungen.  Mich  personlich  er(|uickeu  Schwimm-  und  einige  Hitmpfbewegungeii. 
am  meisten  aber  eine  Rückenmassage.  Seitdem  ich  obige  prophylaktische 
MafsnahmeH  beacdite,  habe  ich  einen  vor  .fahi'eu  zweimal  aufgetretenen  Massage- 
krampf der  bückcnuuiskelii  nicht  mehr  acquiriert. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  auch,  die  Patienten  derart  zu  lagern,  dafs  der 
behandelnde  Ai*zt  nicht  gegen  da;^  'l'agesliiht  zu  sehen  braucht,  eine  Kück- 
sichl  gegen  uns  selbst,  wtdche  hänfig  auiscr  acht  gelassen  wii'd. 

Audi  auf  unsere  Kleidung  müssen  wir  achten,  sie  darf  nicht  fest  an- 
üchlielsen  und  Brust  und  rnterleib  beengen.  Ich  empfehle  nach  meinen  Er- 
fahrungen, wenn  möglich  tibne  Tragbauder  und  \\'este  in  leicht  widlencr,  in 
ftärmerer  Jahreszeit  in  seideaer  oder  leinener  Jacke  zu  arbeiten,  deren  weite 
kurze  Annel  nccli  durtdi  zirkuläre  (Tiimniibänder  übei-  dem  Ellbogengelenk 
in  jeder  beliebigen  Hrdie  zu  fixieren  sind,  so  dafs  ilie  Hämle  miStrIirhst  un- 
hehiudeil  arbeiten  können.  Über  besonders  grol'se  Ktir|»erkrjifte  bnuK'ht  ehi 
Masseur  nicht  zu  verfügen,  mit  denselben  haushalten  und  ilieselben  zweck- 
mäfsig  un<l  vielseitier  venverten  lernt  man  mit  der  Zeit,  und  es  Lst  fast  un- 
glaublich, mit  wie  wenig  Kraft  und  Xeitatifwand.  mit  wie  weiiiir  Hatnljrritten 
und  Hilfsmitteln  gerade  der  Arzt  aÜmälilicb  auszukoimacu  lernt,  wilhrcud  der 
Laie  sich   an  voi-scLuiftsmärsige   mid    schablonenhafte  Anordnungen    bült    iui<l 
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auch  lifUt»'!»  ninls,  iUi  iliiii  ilas  Vt'i'Stiiiniiiis  t'üi-  <lie  [»atholog'isc.hen  Voi'gängf 
iiatiu'gemiii's  fehlt.  Kiiie  mi-  bis  zweiiiialipre  tüffliche  Massa^eseance  vou 
luM-h.steiis  ir»  Mimiteii  Daiit^r  ist  nach  meinten  Ki-fahninjren  {reuüjjend.  was  ich 
besüiuiers  Ijt^ltni»-!!  niuls.  <h*  ich  wit^iJerlmlt  ircseheii  hnhe,  daLs  Ar/te  ihre  Pa- 
tieuteu  ein«  halbe,  ja  hiiuti^  eiii*^  trauze  stuiuie  massifreu  lassen.  Habe  ich 
(loch  seihst  an  einer  Keihe  von  Patienten  erlebt,  dals  sie  peratlezu  m&ssa^- 
kraiik  meine  Anstalt  anfsnehten  und  liehanpleten.  liiifs  die  täji:li<!h  Ins  zn  einer 
Stnnde  ausfreilelinte  Massage  sie  jranz  nervös  pema^'ht  hätte.  Sie  hätten  das 
Streichen  nicht  mehi-  vertragen  können  nnd  wollten  es  daher  mit  den  Appa- 
raten vei'snchen.  Über  die  Zahl  der  täglictien  Mas^ju^eseancen  ist  viel  sre- 
schrieben  und  jrestritten  worden,  es  genügt  oft  eine  und  manchmal  sind  zwaiuis 
Massaijen  am  Ta^e  nicht  zn  viel.  Einen  Patienten  mit  akutem  Lumlia^i 
massiere  ich  ein-  bis  zweimal  täjErlich,  zeipre  aber  dem  Patienten,  wie  er  sich 
zn  Hanse  bis  xu  zwanziinnal  täyrliih  vi>n  seinen  Angehörigen  oder  seinem 
Uienstpersimal  klopten  lassen  solK  Patient  muls  dabei  auf  dem  Gesicht  nilt 
aufgestützten  Armen  liejfeu  und  die  Intensität  der  Klopfun^  selbst  bestimmetj. 
Auf  diese  Weise  habe  ich  oft  in  wenijren  Tagen  rheumatische  Beschwerden 
dieser  Ait  beseitijiren  können. 

In  gleicher  Weise,  wie  wir  uns  bei  der  Massag-e  selbst  s<honeiu 
müssen  wir  auch  unseren  Patienten  irrofstniöfrlichste  Sclmnunir  angedeilwn 
lassen  uuii  vor  allem  nicht  unnütze  SchnuM'zen  liei'von'ufen,  sondeni  diese  anr 
jede  Weise  zu  vermeiileu  suchen.  Dazu  ist  die  Heibmayersche  Einleitungs- 
massage  bei  entzündliclien  Krkiank untren  sehr  jreeijrnet.  Die  Schmerzhaftiü- 
keit  schwindet,  sobald  die  Spamniny:  der  Gewebe  nachgelassen,  und  diese  läbi 
sirher  nach,  wenn  die  zentralwärts  ü:ele(renen  Lymph-  und  Venenbahnen  ent- 
leeit  werden,  weil  die  Ni^rvenenditruniren  vom  Urnck  des  Extravasats  befreit 
werden.  Ausfiihrliches  fiiulen  vvii-  im  vorhertrehendeu  Kajtitel  ülwr  die  jedes- 
niali^e  Stellung  und  Lagerung;  des  Patienten  bei  der  Massage  beschrieben 
durch  welche  derselbe  auch  vielfach  jreschont  werden  kann.  Ganz  besondere 
ist  die  Lafrernnü:  der  an  Obstipation  Leidenden  zu  beachten,  um  dem  Patienten 
nnnötitre  Sclnuerzen  zu  ei-sparen  und  einen  raschen  iUitiernden  Erfolg  zu  ei"* 
zielen.  I)ie  ivtlektrirische  Spannung  der  Hauchniuskulatur.  welrhe  in  den  ei-slen 
Tagen  der  Beliaiidlnng  gejien  den  Willen  des  Patienten  fast  konstant  auflritl. 
ist  jeiieni  Ein^cweihti'u  bekannt  nnd  wiihl  als  ein  Instinktiver  Schutz  gegfU 
imbekannte  Einwirknntren,  welche  die  iimeren  Oigane  schädigen  könnten,  »»• 
zusehen.  Grofse  Kraftanwendung  ist  hierbei  absolut  anssii-hlslos.  abgesehen 
davon,  dal's  sie  konlraiudi/iert  ist.  Man  kann  oft  eine  Wui'he  lauer  vei-jrebÜtli 
arbeiten,  bis  duirh  Gewöhnung  an  die  mechanischen  Eingritte  ilie  Spanuunj.' 
der  Bauchmuskeln  nachiässt. 

Ein  anderer  Ubelsland  ist  4ler,  dafs  bei  gewrdndicher  Lagerung  des  Pa- 
tienten Mif  einer  Massagebauk  mit  liochgestellter  Kückenlehne,  mit  imch  voiw 
geneigtem  Kopf  und  angeflogenen  Beinen  letztere  tlorch  den  Iliüpsoas  in  dieser 
Stelluny:  gehalten  werden  müssen,  während  die  Bauchmuskulatur  duirh  di^ 
hochijestellte  Uückenlehne  wohl  etwas  erschlatFt  wird,  Duiih  diese  für  di** 
Erscblaflung  der  Bauchmuskeln  günstige  Stelhing  und  die  allmähliche  Gewöh- 
miny  an  die  mechanischen  Kin^ri'itfe  irelanjrt  man  mehr  oder  weniger  bald  diwu. 
auf  den  l>ann  direkt  einwirken  zu  können  hnfs  in  den  ei-sten  Taigen  iift<'h 
der  Massajre  Schmer/en  in  der  Bam-hmuskiilatui  auftreten,  läfst  sich  iiitb* 
immer  vermeiden,    sie  wenlen    bei    den    eisten  Massatren  inmier  \\ie<ler  wwh- 
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gerufen,  sind  a!ier  l)elaiijclL»s  und  nicht  erliebliili.  Dagegen  wird  durcli  obige 
gt^wölmliche  Lagerung  der  Obei-sehenkel  durch  den  lliopsoas  in  ttekliert^r 
St^-lluasr  crehalten.  wmlnn-li  lÜe  Wirbelsäule  gleirhzeitiy  etwas  narb  vonie  ge- 
beugt wird,  (ieht  utan  nun  l>el  Ersrliluffiuig  der  J^aU(liderk»Mi  tregeu  den  Darm 
vor.  so  treten  bei  kräftigem  Druck  auf  diesen  geletfentlidi  momentan  erheb- 
liche Srdmieiv,en  ein.  so  dai's  die  Patienten  laut  aufschreien.  Man  fühlt  dann 
irleicbzeitig,  dafs  man  <iiesen  oder  jenen  Teil  der  Kingcweide,  den  i>arm,  da* 
Ovai'ium  etc.  fi^i'^t^n  den  stark  gespaiuiteii  Ilio|>t!oas  gedrückt  hat.  Diese  vor 
fielen  Jahren  geniardite  Beobachtnntr  verlangte  driu*!:end.  bei  der  sonst  zweck- 
mäfsigeu  Lagerung  für  die  Uiiterleibsniassage.  eine  Entlastung  des  Diopsoas. 
was  sehi*  einfach  diu'ch  ein  unter  die  Kniee  gelegtes,  genügend  hohes  Leder- 
ki^sen  o<ler  nodi  besser  durch  eine  einfache  Einrichtung  an  der  Massagebank 
emelt  werden  kann.  Man  läfst  Jen  unteren  Teil  der  Bank  in  zwei  gleiche 
Teile  Trennen  und  mit  Scharnieren  versehen  ^^  und  kann  hierduivli  jeder  be- 
liebigen Hüft-  und  K.niebeus:estellung  der  unteren  Extremitäten  Kechuung 
trapen.     Der  Ilitt]tsoas  wird  durch  iliese  Lagening  entlastet, 

I>afs  wir  ilui'ch  zu  kräfti^-^es  Massieren  geleireutlich  unseren  Patienten 
.Schaden  zufügen  können,  darüber  stehen  uns  jfenügend  äizlliche  Erfahrmigen 
znr  Verfügung.  Die  sorgfÄltigste  Individualisienmg  kann  uns  viel  nützen. 
eben.s<t  ein  sehr  voi*sicliti*rHs  und  schonendes  Massieren,  besonders  in  den  i*i-sten 
Tagen,  bis  wir  die  Wirkung  unseres  llieiapeutischen  Eiuicieifens  übei*sehen 
k«'»nnen.  So  ist  die  Brüchigkeit  der  (Tefälse  z.  B.  individuell  sehr  verschieden. 
Bei  älteren  Imlivitluen  n<'hmeu  wir  es  von  vtmiberein  an,  dafs  durch  media- 
nische  Einwii'kung  leicht  Sugilhuionen  entstehen  ktumeu.  Nach  meinen  Be- 
obachtungen treten  solche  bei  ktirpiilenteu,  muskelträgen  Frauen  am  leichteÄten 
auf.  Bei  einer  korpulenten  Patientin  von  40  Jahren,  welche  an  chrmitscher 
Ol>8tipation  litt,  sah  ich  einmal  nach  einer  einzigen  Sitzung  bis  zu  entenei- 
grolse  Extravasate  in  den  Baurbdecken.  Sie  waren  ungemein  schmerzhaft  und 
bedinsrten  ein  vierzehntäiritres  Aussetzen  der  Kui*.  Ich  war  mir  nicht  bewufst. 
in  jenem  Fall  weniirei'  schonend  als  s<inst  massiert  zu  haben.  Mau  soll  abei- 
die  ei*sten  Tage  nicht  so  stark  wie  gewöhnlich  massieren,  sondern  bei  weitem 
vorsichtiger  und  s<*h wacher,  wie  oben  srhon  erwiihnt.  Nachher  tritt  bei  all- 
mählich gcsteigeilem  um!  weit  girdscrem  Kraflaufwautl  diese  Krschrinun<r  nicht 
mehr  zu  Tage,  wie  ich  es  oft  beobachten  konnte.  Bei  chronischer  Ischias  odei 
alten  Myositiden  haben  mich  Patienten  oft  nach  Wodien  oder  zum  Schlufs  der 
Behandlung  trefragt,  warum  ich  niclit  mein-  so  stark  wie  anfanj^s  massierte, 
wäh]*eud  irerade  das  Umgekehrte  der  Fall  war.  Die  Empfindlichk*nt  der  Haut^ 
uei*veu,  die  Brüchigkeit  der  Hetälse  nimmt  inftdy:e  iler  Massa^ekuren  erlieb- 
ücli  ab,  sowohl  bei  Erwachsenen,  wie  bei  Kindern.  Man  kann  sich  davon 
leicht  über/.eusren,  wenn  man  ein  T:qiotement  von  y-lcicher  Intensität,  welches 
man  wochenlang  etwa  bei  eiuseiliirer  Ischias  iiusgeführt  hfit,  auf  das  gesunde 
Bein  ausübt.  Es  nift  dort  erhebliche  Schmerzen  hervor,  während  es  auf  dem 
kranken  Bein  ohne  jede  Si'hmeizjiiirserun^-  verhntren  wird.  Einzelne  Autoren 
gehen  so  weit,  jede  Sugillalion  als  einen  Kunstt'ehler  zu  bezeichnen.  Nach 
meinen  Erfahrun«:en  gehen  di^se  zu  weit,  da  das  Auftreten  solcher  Sujrillationen, 
wie  oben  bemerkt,  individuell  sehr  vei-schtfilen  ist  und  tifl  schon  ganz  leiclitei- 
Druck  und  schwache  Massage  sie  hervoi'i-nt'en  kann.  Sehen  wir  doch  bisweilen 
diese  an  Stellen  auftreten,  welche  gar  nicht  massiert  waren,  ohne  dafs  die 
darauf   aufmerksam    gemachten  Patienten    sich  erinnern    können,  wie   und  wo 
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He  dieselben  H<*qiiiriert  halwu.    Gnifst^nteils  können  und  sollen  wir  aber  natür- 
lich diese  NelHnnvirknn*ren  iler  Massage  vennei<Ien. 

Wir  tinrtVn  eljt^ii  nirlit  frewaltsain  vurjrelien.  da  wir  dadnrch  einerseits 
Schaden  anricliteu  können,  andererseits  nns  die  Arbeit  wesentlich  erschweren. 
Iier  Kranke  spnnnt  schon  instinktiv  seine  Muskehi  ^'■e^-en  zu  groL'se  mech.i- 
nisflie  IWv/A'  an.  /-niii  Ti'il  i-eliekloris<'h.  zum  Teil  ans  Kin-cltt  var  Schmerzea, 
beispielsweise  hei  Dehnunjr  steifer  Gelenke,  Ks  ist  fast  umrlunblirh,  dafe  wir 
mit  ^leichhletbeiuleni,  aber  3 — 5  Miiniten  lanjr  danerndeni.  leicliteni  konstanten 
Druck  versteifte  Uelcnke  oft  ^anz  be1rä<*lilich  mobilisieren  können,  schon  weil 
in  der  angegebenen  Zeit  die  bewe^uiiirsheniniendeu  MiL^kehi  vollstÄndi?  er- 
srlilatten.  Wie  leicht  irebeii  rlienmaltscbe.  sellist  jahrelanpr  steife  Gelenke  dann 
nach,  sreschAveiire  denn  hysteiische  Kontrakturen!  I)ie  Muskeln  des  Masseui> 
würden  annähenid  in  derselben  Zeit  natürlich  auch  erschlaffen»  wenn  er  niohl 
die  zwerkeiit-sfirecheiide  Austrancrsstelhinir  fiii'  sich  und  den  Patienten  tjewÜhU 
hätte,  bei  Welche]'  rr  sflmu  (hn'<-b  die  Schwere  seines  Ktnpei-s  allein  zu  wirken 
im  Stande  ist.  Bei  der  allmählichen  Ersi-hlaffun^^  der  das  (^elenk  nmjrebeudfU 
Muskeln  lafsf  die  Schmerzhaft i^rkeit  bald  mich;  ilie  elastisclie  Zusrkraft  der 
Muskeln  bvauiben  wir  dann  nicht  mehr  zu  überwindeu,  wir  haben  niu*  die 
Gelenkkapseln  nuti  Ränder  zu  dehnen,  was  auf  diese  Weise  überraschend  leicht 
und  schmerzlos  p-t^Untren  kann. 

Der  Gedanke  liesrt  nahe,  die  Narkose  zu  verwerten,  um  durch  Ausschal- 
tung tier  Stthmerzen  die  Kcsidilaffung  <ler  Muskeln   in  vollkommener  Weise-  zu 
erzielen,   lioi-b    mtK-hte  irb  in  der  Regel  davor  warnen.     Geiade  die  Scluner/- 
haftigkeit  ist  ftir    unser   mechano-therapentisches  Kininvifen  von    nicht  zu  er- 
setzender Redeiituufj;,    sie   giebt    uns    die  Grenze   an,  wie  weil  wir  den  Effekt 
unseres  Eijigreifens  steijreni  dürfen.    Auf  Wrlangen  äuffstlicher  Patienten  und 
wenn  steife  Gelenke  sieh  iiielit  riLsch  germy:  durch  die  Massayfe  bessern  lassen. 
wii'd    unser  AVinisch,    einen    schnellen  Erfolp:  zn  ei-zielen,   häutig  von  *leni  dt* 
Patienten    unterstützt,    in  der  Nai'knse  die  Mobilisierung   zu  versuchen.     Eine, 
wenn  aiudi  vorüt>ergehende  Entzündung  des  Gelenkes  mit  hoch<!Tadifrer  Srhuiei?- 
haftiffkeit  ist   häufig  die  Folge  dieses  Eingiiffes   und    verbietet   nns   dann  oft 
jeden  mechanischen  Eingrilf  für   die   nächste  Zeit,   wodurch  der  eventuell  er- 
zielte Efl'ekt   paralysiert   wird.     Bei    einem  Offizier,    welcher  sieh   viermal  hu 
Laufe  dei"  Jahre  «ItMi  rechten  Oberarm  frebrocheu  hatte,  war  infolge  des  letzten 
Bnndies  die  Beweglichkeit  des  Schultergelenkes   fast  völlig   aufgehoben.    Per 
Bruidi  am  ccdlum  cliirnrgicunt  war  ungünstig  mit  einer  Dislocatio  eA  peiiphe- 
riam  et  axin    ireheitt.     Mit    einem    erfahrenen    ('liirnruen    versuchten    wir  aaf 
Wunsch  des  pMtieuleu  in  der  Nai'kose  das  Scliuhergeh'rik  zu  mol)ilisieren.   W«!' 
uns  bei  *ler-  Massage  nicht  gelungen,  war   auch  in  der  Narkose  nicht   zu  »r- 
reichen,  der  Arm    bra<'b,   trotz   unserer   l)eiderseitig  vorher   besprochenen  Ab- 
steht,   nicht    gewalt,sani    vorzugelieii.    bei    den    ersten    Mobiüsierungsvei-sm'hHi. 
Freilich   hatten   wir   einen  Fehler   begangen^   auf   den    ich  hinweisen  möcbi*'» 
dafs  einer  ihts  Schulterblatt  tixieile  und  auf  diese  \\'eise  der  andere  die  nii^ 
wirkende  angewandte  Kraft  s(diwcr  beurteilen  konnte. 

Solche  Fülle  stehen,  zumal  bei  ungünstig  geheilten  Brüchen  und  ver- 
steiften Gelenken,  nicht  vereinzelt  da.  Sie  sind  eine  Warunnp.  bei  uarkoti- 
sieileu  Patienten  derjrU-iclien  Ge!enknnd)ilisierungen  gewaltsam  voi-zunehmeu. 
Auch  die  lokale  Anitstbesierunü:  uml  Hypnose  liabe  ich  aus  denselben  Gröinien 
aufgejjebeu.   trotzfb^m  ich  mir  anfangs  etwas   ilavou    vei-sprach.     AuTser  einer 
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H^i^eu  suiB^estivfi»  Wirkunt:,  welche  nach  wenigen  Seancen  sehwindet,  halie 
ICH  keine»  Vdrleil  durch  ilieselbe  beobachten  können.    \\ir  liaben  seit  Jahren 

fmtliche  steife  (ielenke  (»hne  Narkose  inni  ohne  erhel)li(lie  Srhmerzen  uiehi' 
fcr  weniger  nn»bilisieren  können,  wenn  natürlich  keine  voUstämiifre  Ankylose 
rlmr. 
Wie  oben  erwähnl.  nimmt  die  Knii»Jindli(hkeit  des  I*utienten  im  Laufe 
der  Behandinnijr,  besonders  diurl»  das  TaiHitement  und  die  Krschiitte»*unfr  all- 
mählich ab.  Ein  ^chtisch  erkranktes  un*!  sich  in  AVinkelstellunsr  l»efindliches, 
fast  voUstäudig  steifes  Kniecfeleiik  war  hei  den  ei-sten  Stretkvei-sueiien  enorm 
empHndlich,  trotz  vorher^epan^ener.  benilii^eiider  Kinleitunjrsmassa're.  Nacli 
allmählich  cesteijrertem  kräftigen  Tapotement,  welches  eine  Woche  lansc 
tÄjsrlich  zweimal  appliziert  wurde,  nahm  die  Srhnii'i-/hafti^^keit  anffallenil  ab. 
und   eile  Streckunif   <les  Knies  jrelang:  in  auch  für  den  Patienten   auffallender 

Ü¥eise  leicht  und  fast  schmerzlos. 

^P  Auch  Obnmaclitsaitfiille  lial)e  irli  bei  einem  IMjähriiien  jun^ren  iManiu 
welchen  ich  wejren  eines  Toiticollis  massierte,  erlebt.  Bei  dem  juuK+'n  Mann, 
der  mii-  befremulet  mid  bei  dem  mir  viel  an  dem  Erfoly;  der  Kur  irelegeu 
war,  da  er  we^n  seines  Leidens  flii-  die  miJitäiische  Laufbahn  niitaujrhch 
befunden  war,  hatte  ich  au  jenem  Ta^^'e  die  Haismassage.  hinter  dem  i*atienten 
Äiehend.  voi*(renunimen  und  dabei  niclit  die  Wirkiin^r  so  ^a^nau  beobachteu 
kuimeu.  Auch  stand  der  Patient.  Handelte  es  sich  auch  mir  um  eine  leichte 
Ohnmacht,  so  ist  docli  bei  der  Halsmassajre  die  sitzende  Stellunir  des  Patienten 
zu  empfehlen;  mau  mui's  diese  Massage  vor  dem  Krankeii  stehend  ausüben. 
Seitdem  habe  ich  nie  wieder  bei  der  HalsnmssaKe  oder  sonst  Anfälle  von 
akuter  Uehinniniiniie  beobachtet.  Tier  damals  .<ehr  kräftigt'  juuire  Mann  ist 
jetzt  seit  Jahren  Oftizier  und  hatte  früher  nie  an  rMiuniacbtsanfallen  gelitten. 
AUiremeiner  Schweifsausbruch  mit  kollapsaititren  Erscheinmjer**«  habe  ich  ge- 
lejrentlich  besondei-s  bei  nervösen  und  koipulenteu  Herzkranken  schon  bei  sehr 
vorsichtig-  einy:eleiteter  Herzniassajre  V>eol)acl»tet.-'  i  Besonders  in  den  ei-sten 
Ta^ereu  tritt  diese  reflektorische  Kei^wirkunjr  leicht  ein,  mauclimal  auch   schon 

^p  den  ei*sten  titdVn  sakkailieiten  Exspiratiom-n. 

^P  Einzelne  Autoren  bei-icliten  auch  ül*er  die  durch  den  Masseur  hervor- 
gerufenen mid  nntunter  iiiiertrajrcnen  Hantkrankheiten,  wie  Ekzem,  Akne. 
Fui'uukulose,  Dermatitis,  Kollikulitis.  Herpes  ttuisurans.  I\vtiriasis  versicolor  etc.» 
eine  Benbarhtnmr.  di«-  \\\v  in  «h^r  ernsten  Zeit  unseivr  Praxis  in  Bezut^:  auf 
Follikulitis  auch  gemacht  liabm,  was  wir  aber  seit  Jalnvii  dtircli  re^ehuäfsig-es 
Rasieivn  l)ehaHrter  Körperteile  vermieden  haben.  Das  Kürzen  der  Haare  mit 
der  Schere  mid  reichh'ches  Hinfetten,  was  von  vielen  Seileu  als  genügend  any:*'- 
sehen  wird,  hat  uns  in  ein/.elueji  Fällten  nicht  vor  Rei/ei-scheiiinn*:eu  der  Haut 
ge^khutzt,  wenn«rleich  aucli  dadurch  schon  artiliziellen  Huutaussclilnjren  meist 
vorpebeu^rt  werden  kann.  Vor  Übertiasrunfr  von  Hautkrankheiten  schützt 
nariirlich  i^enn^rende  Ueiidiclikeit. 

Dal's  wir  auch  das  Leben  des  Patienten  durch  die  Ma.ssaij;eth<'r;ipie  g-e- 
fährden  könueu,  ist  selbstredend,  wenn  wii*  die  auf  ärztliche  Ertahrunp:  und 
logische  SchlnCsfolireruiijr  Lreirriindeten  Kontraindikationi'n  anlsri'  acht  htsseii. 
Wir  werden  also  Produkte  krankhafter  Prozesse,  von  denen  wir  wissen,  dals 
sie  möglichst  lokalisiert  bleiben  sollen,  wie  bei  allen  septischen  und  pyämLschen 
Erkrankmiffen.  Phlebitis.  Periphlebitis.  Lympbautritis^  Tbrombiisen.  nialiymen 
Neubildungen  u.  s.  w.,  nicht  durch  Massage  weiter  befördern.     Trotzdem  nacli 
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der  Mas£^s^e  von  Thrombosen   wieilerholt   Luntreninfarkte   sogai*   mit    letalem 

Auspmu'  beohnclttet  witrdt'ii  siinl  und  wir  im  allgemeinen  in  diesen  Frillen 
nichl  uuissieren  s(dlen,  so  liabeii  wir  trotzdem  gerade,  hei  der  Thi-omlose  durcli 
die  Massage  nur  frönst  ige  Krfolgre  zu  verzeielinen,  wenn  wir  nach  meinen 
Bef^baclitunKeTi  nirlit  vor  Ablauf  von  weniffstens  fünf  Monaten  mit  der  meeha- 
nisclien  Behandlunjr  lietrinut-ii. 

Ks  liefse  sich  noch  vieles  über  ilie  Art  und  Weise  sagen,  wie  wir  den 
sai  massierenden  Patienten  srhonen  kunnen  und  müssen,  wenn  dieses  Buch 
nicht  für  Ärzte  iri^srlniVbeii  winv.  Selbst irdt-nd  ist  die  Massa^^e  auf  entbh'd'stem 
Körper  vorzunehmen,  aurh  sidl  tlie  Atmung  und  Eiewetrung  der  «rlieder  nioe- 
lichst  wenijj  durch  die  Kleider  bt'hiiulert  sein. 

Die  Indikatitmen  untl  Kontraindikationen  der  Massagrebehamlluiij: 
werden  im  .speziellen  Teile  ihre  eiiii^eheude  Bespivchung  fimieri.  Ks  erübrifft 
nur.  jitif  die  indirekte  Srhonuntr  des  l^atienteu  im  allirenieinen  und  bei  ein- 
zehien  OrEanerkraiikungeu  hin/uweiseii.  Wir  haben  anlser  den  pbysikalisrlien 
Heilnietbotb'ii  in  cb-r  dijltetischen  und  nnMiikameiitoseii  Behandlung  hei-vm- 
ragende  Hilfsmittel,  um  die  günstigen  Wirkungen  iler  Massagetlierapie  zu 
erhiilien  iiiid  die  srhädlielien  Nebenwirkungen  nhziisehwriehen.  Durch  die 
meehfinisrbe  Bebaudbuig  wird  in  der  Kegel  der  A|ipetit  augeregt.  Ks  mnfs 
deshalb,  ila  der  l*atient  sinb  nicht  angegriffen  fühlen  soll,  für  leichliclie 
zweckentsprechende  Nahruugszufuhr  gesorgt  wei-den.  Dnher  verordne  ich  l>ei 
Herzkranken  ab\vei<'lietid  von  anderen  Massageärzten  reichliclie  Xahnn»z^- 
zufuhr.  Die  Kräftigung  lies  Herzens  daif  unmöglich  auf  Kosten  iles  vor- 
handenen Xährmateiials  des  Köqiers  gehen,  weil  wir  zugleich  eine  Kniftigmisr 
des  gesamten  Muske]Hp])araies  liei  Herzkranken  erzielen  widleti:  denn  jeder 
arbeiteiute  Muskel  ist  ja  firr  die  Weilerbenirilernng  des  Blutes  gleichsam  ein 
Her/.  Viele  und  kleine  Mahl^ceiten  belästigen  den  Körper  nicht,  .ledenfall?' 
müssen  irauz  liesonders  die  HcTzkraiiken  bei  n)einen  niedianisrhen  Kuren  an 
Korfiergewicht  zunehmen.  W'ir  lerui-u  die  diiitetische  Ib-handlung  neben  der 
mechanischen  besonders  schätzen,  wenn  unseiv  uie<likanientcJsen  Heilmiltel  aus 
im  Stiche  lassen.  Welche  hervorragende  Bolle  jene  bei  unseren  .Massa^^'kaiva 
spielt,  li'hieu  uns  eine  grolse  Anzahl  von  Bcobai  litnnü:en.  vmi  denen  ich  einiirf* 
be»ehiviben  möchte. 

Kiue  Dame  in  ih-n  50er  Jahren  big  vm  Jahren  infolge  einer  akiiifti 
Myokarditis  nacdi  luflneuza  mit  hochgradiger  Herzerweiterung  und  Stauuns?- 
erscheinungen  schwer  krank  ihmieder.  Der  von  den  bebaudeluden  .Xi-zlfii 
und  mir  aufgenommene  Lintersncbungsbefund  tM*gah  vor  Beginn  der  Massaife- 
beliaudlnng  ()<h"me  bis  an  den  Bippenbt^geu.  Ascites,  Hydrotborux  duplex,  sehr 
kleinen  schwachen,  dazwischen  aussetzenden  Pnls  von  HO,  Resiiirationsfreiiiidiz 
von  4ö,  auf  350  i*cni  gesunkene  Diärese.  Staunngseiweirs  u.  s.  w.  Alle  Hfn- 
mittel,  auch  Digitalis  als  Infus  nml  in  Pulvetii  bis  3  g,  bi  Pausen  mehnnals 
angewaiult.  Avaren  rdnie  jede  Wirkung  geblieben.  r>ie  l*rognose  wurde  IffAl 
gestellt,  wir  versuchten  aber  noch  folgendes:  Wir  massierten  anfangs  tä!:li*'li 
acht  bis  zehnmal  die  Extremitäten  und  versuchten  die  Arbeit  des  Herz*'D5 
durcli  Beseitigung  der  Wid<n-stände  an  der  Köriterperipln-rie  und  durch  WeittT- 
befiudernng  iles  Blutes  und  derLym[die  ant  niechauische  Weise  zu  erleiclit»'ni. 
Die  Herzmassage  wurde  drei  bis  viermal  täglich  ausgeführt,  dazwischen  häutiL'fr. 
wenn  die  Herzkraft  zu  erlahmen  diohte  arid  die  Atenniot  sehr  ipiälend  wimle. 
'l^'Otz   Widerst ivbens   nmlste    die    Kranke    aul'serdem    in    kleinen,    aber   s**lir 
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liiiutiKt'U  MalilzeittMi  reidilir.he  Nalinin^  zu  sich  iiflimen,  da  ohne  BeachtuiiK 
dieser  Voi-schnft  jedt^r  Krfoljr  *ier  iiit^rhrtnisch»-!»  IVhamllunjf  von  Herzkranken 
nach  nieint^ii  Erfahnui^^t* n  von  voinherein  aussit-litslos  ist ,  besoinlers  Ihm  so 
lichweren  Künipeiisatioiiiistöniny^en.  Anfan^rs  trat  keijie  Besat'nuijr  ein,  nnd  \nr 
sollten  die  Patientin  auf  Wunsch  der  P^amilie  nicht  mehr  scheint)ar  unnütz 
dun-li  eine  weitere  Behandlung  belästjjjen.  Freilich  erleliten  wii-  in  der  ersten 
Woche  zweimal  höchst  kritische  Momente,  da  wir  an  der  Grenze  der  passiven 
Dilatation  standen.  (Jhampatmer,  Kaffee  nn<l  Kampfer,  welche  schon  wochen- 
lang- v<»rher  verordnet  waren,  hlii-hen  wahit-nd  iU*r  Massasfekur  fort,  um  uns 
nur  in  kritischen  Momenten  zur  Vei-fütniujr  zu  stehen.  Hatten  alle  diese  Afittel 
vorher  den  Prozel's  nicht  aufhatten  können,  so  wirkten  sie,  wie  wir  erwartet, 
während  der  Massajfekiir  in  diesen  zwei  Anfällen  von  Kollaps  fast  momentan, 
und  zwar  in  kleiner  Dosis.  Kine  haihe  Tasse  Kaffee  und  ein  Kt*kliirhis  rimni- 
pa^ner  ireuügten.  Die  Kampfer-  nnd  Ätherspritze  waren  natürliili  iiiinier  ^^'fiillt. 
kamen  aber  nicht  zur  Anwendun^r.  Kinen  dauernden  Erfolg-  erzielten  wir  Jedoch 
nur  durch  die  gleichzeitig  k^afti^■e  Kmähnuiir  und  die  «n'örstmöjrlichste  Schonung 
deii  Hei-zmuskels,  indem  wir  iliesem,  wie  oben  ausgedeutet,  die  Arbeit  durdi 
HebunK  der  Widei-stände  in  iler  Peripherie  und  erünstipre  BeeintiussuuK  der  ins 
Stocken  j^eratenen  Zirkulation  erleichterten.  Nach  einer  Woche  trat  subjektives 
Wohlbefinden  nach  jeder  Herzu»assatre  ein,  was  projrnostisch  stets  o:ünstis:  zu 
deuten  ist.  niid  nach  drei  Wochen  waren  die  Kompensationsst<^ningen,  welche 
Mionatelanpr  be.stan<len  hatten,  ire.sch wunden.  Der  Puls  war  kräftijrer,  die 
Krecinenz  auf  1*0  gesunken,  die  Diurese  yestiepren  und  das  Sta-uungseiweifs 
ireschwunden.  Patientin  konnte  beim  ersten  (lehversnche  über  das  Zhumer 
freilich  nicht  tduie  Atemnot  und  Hei-zklopfen  divilsi^  Schritte  machen,  woraus 
die  Indikation  für  die  Fort.setzniiir  der  bisheiigeu  Rehaiuüunji  und  die  Kin- 
S4*haltunjr  schonende!'  \Videi-standsbewe<riMi?en  sich  von  selbst  ergab,  .sowie  die 
Fortsetzung  kleinerer  (Tehversuche.  S\v  wurde  nach  drei  Wochen  aus  Schlesien 
nach  Dresden  transportier  und  be.surhte  dort  tätlich  das  Zantier- Institut. 
Nach  drei  Monaten  war  die  Kranke  (hniernd  ^n'hi'ilt  und  erfreut  sicli  noch 
jetzt,  sechs  Jahre  nach  dei*  Ktir,  blühender  (Jesnndheit  und  kann  sogar  kleine 
Berge  be.steigen.  Kine  Zeit  lang  kam  sie  nachher  noch  jäliiiich  fin-  einige  Wochen 
in  das  Institut  und  hat  allmäldich,  wenn  auch  nicht  sein-  voluminöse,  so  doch 
erheblich  kräftigere  Körpennuskeln  erlanjft  und  jrleicbzeititr  natürli^'li  ein  voll- 
ständig ktunpensieiles  Her/. 

Auch  bei  einem  alten  Berrn  vor»  Gf>  .hihren  war  die  Digitalis  lege  artis 
tnehnnals  ohne  Kifolg  angewamlt  wonlen.  Patient  litt  an  Arteriosklerose  und 
Heramnskelschwäche  nebst  Dilatation  und  Hypeitropliie  iles  Her/ens.  Die  Puls- 
frequenz betrug  140.  die  Atnninirsfrcipienz  4L  Aul'serdem  warm  Ödeme, 
Ascites,  Stauuugseiweits,  reduzierte  l>iurese  zu  kousiatieren.  Die  HeLandlung 
war  dieselbe:  reichliche  Nahrnuirsznfuhr,  Kei-zmassage  und  Massage  der  Ex- 
tremitäten, passive  Bewe^ninireii  u.  s.  w.  Sell)slredemi  dü]-fen  alle  diese 
Patienten  anfan^rs  tagsülfer  keinen  Sclii'itt  gelieii,  \^erden  die  Treppen  getragen, 
niQssen  aber  zweimal  täglich  rlie  Anstalt  aufsuchen.  Die  Wirkung  war  die- 
selbe. Na<'h  drei  Mttnaten  trat  Dauererfoltr  ein.  Patient  konnte  ein  .Tahr  lang 
tiiglich  ohne  Ateuju»)!  nnd  Herzl)esch werden  irehen.  Nach  1  '/a  .Tahren  trat 
Kangraena  senilis  im  rechten  Bein  auf,  der  Kranke  hielt  die  Nark(»se  während 
th*r  Amputation  der  Extremität  voivänrlich  aus;  er  starb  nach  einigen  Wochen 
infolge  allgemeiner  Schwache,  aber  ohne  Siaauugserscheinungen. 


186  ^^^^  Neuntes  Kapitel.     Masiage. 

Patienten,  welche  an  schweren  Ersclieinungen  von  Adipositas  conlis 
leiijeii,  lasse  ich  bcsnuilens  in  der  ersten  Zeit  iiurh  mö^liclLst  viel  essen.  Ein 
kor|*ulenter  Amerikaner  hatt+*  das  ansehnlielie  Köi"perpewicht  von  215  Pfund 
lind  Syiiiptuine  hoehKradiy:er  Her/sehwiiclie,  Ödeme,  intermittierenden  Pnls  bei 
einer  Frequenz  von  '6li  in  der  llinute,  konstantes  Schwindel^efüh!,  OlmniachteiL 
sehr  reduzieiie  Hjiniabsondening"  n.  s,  w.  Alle  medikamentösen  Behandlungen 
WMivii  fTlnli-liis  jrebliebpii,  rint'  Kednktiitn  des  K<ir]iMr^e\A ichtes  war  sehr 
sf'hi>neud  inid  jiiliimhlich,  aber  ohne  lietriedi^'-euden  Erfnl*:  versucht  uordeu.  Bei 
der  Konsultation  kamen  wir  mit  dem  behandelnden  Kollegen  überein.  reirhüdie 
krüftitre  N'abrnnL''szninhr  und  tä^rlicli  /wtMHiali«res  Üben  an  den  Zanil ersehe« 
passiven  AiipuratHi  und  HerzmassuKe  tür  die  ersten  Wuelieu  zu  empfeldeu. 
Patient  war  so  schwach  und  elend,  dais  er  sich  nicht  ohne  Schwindel  bewegen 
konnte  und  dalier  immer  »gestützt  werden  uuil'ste.  Wohl  nie  habe  ich  die 
Wiikuuy  dt-r  Zandersi'heu  *losierl)tiren  |iassiven  (»ymnastik.  welche  so  oft 
aufreg-riffen  wird,  mehr  als  bei  dieser  Km-  schätzen  frflenit,  bei  der  wir  täglicJi 
auf  das  Schlimmste  irefalst  waren,  ^[it  der  reichlicheren  Nahninß:szufuhr  and 
mit  dfu  i)assiven  Heweyrun^ivn  trat  wiedet'.  wenn  auch  anfanjrs  nur  voriil)e]- 
j^ebeud,  Lebeustj-endi^rkeit  und  so^^ar  Arlieitslust  an  iStelle  der  Inx'htrradigen 
Melancholie  und  Ajiathie.  Die  reichliche  Nahniup:  behalte  dem  Übermäfsi« 
starken  Ksser,  und  die  [lassive  (xymnastik  erfiischte  und  ei'leichteite  /uprleJcb 
mit  der  Herzniassat^e  dem  muskelträ^ren  Manne  in  erheblicher  Weise  die 
mangelhaft  funktionierende  Zirkulation.  Allmählich  schalteten  wir  dann  dosier- 
Imre  Widei-standsbewetrunjren  ein.  Nach  einigen  Ta^en  schon  hol)  sich  nelwti 
dem  stei«:euden  Wnhlbefindoi  die  Pnlsfjequenz.  Die  Ödeme  schwanden  iu 
wenip:en  Wochen  ohne  jede  medikamentöse  Verordnung'.  Kine  vor  dieser  Kur 
schon  wocheidan^  in  Anwendung  gebrachte  all^'^emeine  Körjiennassap:e  mal 
(vvniuastik.  welche  dnrchaii.s  rationell  vom  behandelnden  Arzte  «lurchi^eführT 
war,  hatte  bei  der,  wenn  auch  sehr  vorsichtij^  eiujLreleiteten  Kulziehnnc  der 
reichliclien  XahrunjJTSzufuhr  einen  weiteren  Fortschritt  des  Pmzesses  nicht  auf- 
halten können.  Unsere  u"l*^tplizeititre  Verabftdifunjr  von  reichlicher  Xahnm? 
erwies  sich  uls  durchaus  zweckentsfirechend  und  schonend,  ohne  dieselbe  hätten 
wir  sicher  nichts  erreicht.  Die  Herzmassafre  wirkte  iibciTaschend  erleichternd. 
WMUii'jrleich  wir  sie  aucli,  besomlers  in  der  ersten  Woche,  mit  iriörster  Vorsicht 
unwi'udeu  mui'steu.  Der  I'uls  stie^  allnialilich  auf  TT»  und  SO  iu  der  Mhiutt!. 
die  lutenuissionen  blieben  fort,  und  die  nach  Wochen  einjffeleitete  Entfettunpi- 
kur  vertrutr  Patient  tr«nz  vorzüirlicli  und  liels  sie  si(di  auch  prefallen.  wenn  K 
dazwiscdien  seiner  Ki'slust  wieder  durch  einmal  wö(dicntlich  t^estattete  gröfsen* 
Mahlzeiten  fninen  durfte,  was  ich  bei  Kntfettunirskuivu  ofeni  gestatte,  um  AW 
Patienten  bei  s^uter  Stimnuuifr  zu  halten.  <ieletrentlich  uber^*ofse  NahruDps- 
nienireu  scheinen  auch  nii-ht  so  vollständiir  assimiliert  zu  werden,  wie  regi^l- 
märsijr  g:röfsere  als  normal  ei-forderliche.  I^atient  war  nach  einigen  Monaten 
jreheilt.  stie^r  drei  Trepiien  im  Hotel,  »riufr  /.wei  Stunden  täe:lich  spaziervu. 
ohne  jedes  Unbehagen  und  hatte  fünf  Pfund  abtrenommen.  Die  Diurese  stieiT 
freilich  sehr  lan*rsani,  die  Ödeme  waren  aber  vollständi;:  sreschwunden. 

Bei  dem  <n"cd'scu  Nahrini^'^be<lü!fnis  lU'r  Koriuik'Uten  dürfen  wir  denselben 
aufan^^'s  nicht,  namentlich  bei  ^leich/Adtijrer  Herzschwäche,  Muskelaibeit  ohne 
reichliche  NahnuifiSKufuhr  zumuten.  Wir  niüsseti  bedenken,  dafs  die  Musk**!- 
nuisse  der  Korpulenten  überliaupt.  und  zumal  ein  arbeitendi^r  Muskel  wie  na> 
Herz,  mehr  als  gewöhnlicher  Xahruntrsznfuhr  bedarf,  wenn  wii*  durch  Muskel- 
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arlHfit  dieselben  kiättipren  wollen.  Träjrt  man  dem  nicht  Rerhnunij.  so  tritt 
allmählirli  allj^eniei]i**  Schwäche  ein,  wenn  wir  <leii  I*iitieiile!i  aiirli  norli  so 
langsam  zur  Muskelarheit  zu  tj-ainieren  suchen.  Oerade  l»ei  allfretueiiier  Fett- 
leihijBrkeit  müssen  wir  nus  darüber  klar  sein,  dafs  nicht  eine  Beseitijrunff  des 
ritH*nionnnlen  PVttausatzes  die  ei^te  ladikatinn  ist,  siiudern  die  Hebunjr  und 
Kraft igunji"  der  Muskulatui-.  besondei-s  des  Herzmuskels.  Ist  letzteres  gelungen, 
daim  wachsen  auch  Widerstandskraft  und  Energie  des  Patienten,  um  eine 
diätetisclie  Kntfettuiijrskur  (duie  Nachteil  nebenbei  durchfiUiren  zn  können. 
Somit  können  wir  als»»  in<lirckt  dunli  eine  zwe<kni!irsi<re  und  sur^j-fältii:'  indi- 
vidualisierentle  Diät  unirenieiu  ;trünstiff  auf  die  Krfoljre  der  nieclianischeu  Be- 
handlung einwirken,  welche  ohne  dieselbe  in  vielen  FHllen  uarh  meinen  Er- 
fahmn^eji  überhanitt  nicht  zu  er/wiufren  wären. 

Eine  andere  F'rajre  ist  auch  vmi  Interesse:  ob  wir  dnn  Kranken  bei 
vcdlem  oder  leerem  Mag-en  massieten  SDllen.  In  der  Rejfel  stdlen  dir^  Patieut.eu 
nach  jrrofsen  Mahlzeiten  nicht  massiert  werden,  Avas  ja  selbstverstämUich  ist 
Nur  wenn  speziell  iler  Ma^en  massiert  wird,  ist  die  Wirkun^r  der  Massage  oft 
eine  srröfsere  und  g'Qnstijrere.  wenn  dieser  srefUllt  ist.  8ore:fältiife  diätetische 
Verordnungen  treten  in  solchen  Fällen  selbstredend  in  den  Vonlersrrund. 

Es  würde  zu  weit  fiibriMi.  UA  allen  Erkrankunjri'U  der  ertränzendcu 
diätetischen  Behandluntr  Erwähnuntr  zu  thun.  Uue  schonende  Einwirkung 
winl  durch  obige  Beisidele  ireniigeml  illustriert. 

Wenn  schon  drr  gesunde  kräftitrc  Masseur  sich,  wie  wir  jresfheii  haben, 
in  \ielf acher  K icht ung  bei  seinen  körperlichen  Atistrengungen  schonen,  von 
seinen  Kräften  in  vi^rsichtiger  Weise  (Gebrauch  machen  soll  und  für  nöti^ 
Ruhe  seine)-  Muskeln  nach  der  Arbeit  Surge  tragen  nmfs.  so  gilt  das  um  so 
niplir  für  den  KiankeUj  weh  her  sich  einer  Bewegirngs-  und  Massagekur  unter- 
zieht. Können  wü"  einerseits  dun^h  Muskelarbeit  einen  Muskel  kräftigen,  so 
ist  iliese.s  andererseits  jedoch  unter  llniständen  xmv  durch  seine  absolute  I\nlie 
inöirlich.  Natiirlicli  kniimit  es  liaranf  :ui,  welchen  Indikationen  wir  Rechnung 
zu  tingen  haben,  iiewil's  sagt  man  mit  Recht:  „Kühe  bedeutet  für  die  Muskeln 
den  Tod*",  mit  dem  trleichen  Rechte  dürfen  wir  aber  auch  beliaupten:  „Ruhe 
l>edeutet  für  die  Muskehi  das  l>ebeu".  Vor  ujid  nach  dej-  Massagf-bchandlung 
müssen  wir  in  der  Rege!  Ruhe  des  Köniei-s  verordnen,  wenn  wir  eine  all- 
gemeine Schwäche  vermeiden  W(dlen.  Die  Wirkung  der  Massasre  Äufsert  sich 
individnell  sehr  vei-schieden,  die  Meisten  fi'ihleu  sich  erfilscht,  ein  grol'serTeil 
alipr  auch  sehi*  ermüdet  und  aiigegriflen,  besonders  in  dei*  ersten  Zeit,  selbst 
^***i  ausschliefslicher  Anwemlung  der  Streichung  und  Knelung.  Nach  dei* 
^«-ssageseance  ist  absolute  Ruhe,  wenn  möglich,  Schhifeti  zu  empfehlen,  hescni- 
"iffs  bei  Maaren-.  Herz-  und  ruteileibskranken.  .Jede  Überanstrenirung,  jede 
'"»bequem  empfundene  Krraüdujig  mnls  vei-mieden  werden.  Nicht  schwarz  in 
**<^hwara  ist  es  gemalt,  wenn  wii  hiervor  besonders  bei  Herzkranken  dringend 
J^ftiTien.  Ausgiebige  Ruhe  und  direkte  wie  indirekte  .Schoiiunii  müssen  beim 
^'^^Uftizienten  Herzmuskel  das  Leitmotiv  unserer  Therapie  sciu  und  bleiben. 
ft"t*ilich  ist  andererseits;:  «Rasten  auch  Rosten",  und  ^lauernde  körperliche  Ruhe 
^^  der  Tod  für  den  Heizmuske!.  S*irgfii!ti<r<^s  Tudividualisiereii  utid  tägliche 
"*^*»bachtiing  des  Her/kranken  lehren  uns  bald  die  Wege  erkennen  nml  das 
Richtige  treffen,  wenn  anch  sonst  nicht  allzuviel  Erfahrung  zur  Ausübung  der 
«assage  für  uns  .\rzt*'  gehört.  Bei  den  Herzkrankheiten  lernen  wir  aber  nur 
'^Ul  Grundlage    lajigjäliriger  Erfahrung   die   t'bung    unil    Scbouiuig   des   Her/- 
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mu.skels  iii  zweckent^iiref.hfiuiHr  Weist*  für  jeden  einzelnen  Fall  venverteiu 
F"ür  die  Praxis  niair  iu  diesem  F'alle  die  Bei>harbtnnjr  verwertet  weixlen.  dal» 
Ijei  dei"  niechanisrlieti  BehaiKlhniy  der  Herzkiankeii  das  subjektive  Wohl- 
betimlen  der  Patienten  mafsj^eliend  ist  für  den  richtig;en  Aus^rleich  zwischeu 
Arbeit  und  Sclionunß:^  welche  wir  durcb  unsere  mechanisclie  Therapie  schaffen 
Süllen  und  müssen.  Nur  andeuten  will  ieli  liie  Gefahr  de»-  passiven  Dilatation 
und  die  betrübenden  Krfnbninyen,  die  wir  jferade  in  dieser  Kiehtunsr  zn  ver- 
zeichnen haben.  Die  Answald  frünstijr  wirkender  Hewefningen  für  Herzkranke 
ist  au<*li  bei  /^rii^iser  Krfalirnn.fr  nidit  inuner  leiebt,  tlajretren  kennen  wii*  eine 
Menge  von  Beweyinigen,  welelie  in  der  Tliat  nunnentaii  den  Tod  herbeifulireii 
können,  Anf  (imndlaire  jnofser  Ki^fahrun^ru  werden  Herzkranken  anfangs 
nienmls  Ilunipfbewetrmijren  aus  leicht  ein/nsHhenden  Wriiiulen  verordnet:  es  wird 
abei"  leider  tjft  vergessen,  die  Kranken  vor  soleheii  KUfälH^en  Bewejfunijeii  aufser- 
halb  der  Knranstalt  /u  warnen.  Zwei  Herzkranke,  die  ich  drineremJ  frewaiiir 
hatte,  beim  Waschen  sich  na*di  vom  zu  beufyen,  sieb  zu  bücken,  resp.  etwas 
Hufznhel)en.  starben  plot/licli.  der  eine  nach  dem  ^^*ascheIl,  als  er  sich  bückte, 
nm  das  liernMtertreful!ene  Handtuch  anfzuheben,  der  amlere  im  Bett  bei  plötz- 
lichem Aufrichten  und  Vorwftrtsbeujren.  nachdem  er  soeben  noch  jresicherzt 
liatte.  Bei  beiden  hatte  während  iWr  Knr  das  Körpercrewicht  znirenonnnen« 
die  Odeiue  waren  jft'^'ch wunden,  die  Diärese  war  ohne  Di^talis  gestiegen, 
und  l>eide  konnten  ohne  jede  Beschwerde  wieder  taglich  bis  zu  einer  Stmuit* 
lantrsam  sfiazieren  jrehen. 

Erwähnenswert  ist  eine  langjährige  Beobachtung,  welche  icli  gerade  bei 
Hei-zkranken  gemacht  habe,  dafs  jeder  objektiv  nacliznweisenden  Bessening 
koiislant  eine  subjektive  Ressei-ung  vorhergeht,  was  ich  für  die  Protmose  nichl 
hoch  irennw  auschlaireti  kann.  Von  solchen  Symptomen  inrM'hte  ich  folüenii^» 
erwähnen.  Die  Patienten  können  uacli  einiger  Zeit  der  Massagebehauilluni'" 
auch  auf  der  linken  Seite  schlafi-n,  bekonuneu  keine  Beklemmungen  und  keiß 
Schwindelgefühb  weini  sie  sich  etwas  nach  vorn  bi'uyen,  transpirieren  nielit 
bei  eineni  plötzlirheii  nnerwarteten  Ueränscli,  wenn  z.  B.  die  Haustrlocke  in'- 
züffen  wird  oder  die  Tliür  aiifirelit,  i\vr  Hei-zdrnck  verschwindet,  sie  können 
dreier  aufatmen  und  fühlen  sich  unmittelbar  nach  iler  Massage  erleirliterr 
her  snl>jektiven  Bessenintr  entsprechend  pa,sse  ich  yrleiidifalls  die  dosierbareii 
vorüberjiehenden  körperlichen  Anforderungen  dem  Herzmuskel  au,  ebenso  al>er 
auch  die  nicht  aus  dem  Ange  zn  lassende  rechtzeitige  Schonung  in  jeder  nur 
ilenkbaren  und  oben  anü^ediMUeten   Weise 

nie  Schoinnnr  des  Heizmnskels  köuneu  wir  aber  auch  indirekt  uorh  nnf 
vielfach  andere  Weise  erreichen.  Haben  z.  B.  Herzkr-nnke  aufserdeni  Leiilfiu 
welche  beseitigt  werden  kiinnen.  so  sind  diese  vor  allen  lMn*ren  zueist  zu  It»*- 
handelu.  Illustrieren  wir  Vlieses  au  einem  Beispiel  ans  der  Praxis.  Kiu  troi/ 
reichlicher  Nahr-un^'-szuluhr  abgemagerter  uervi^ser  Patient  von  40  «lahren  litt  au 
Herzklq>fen,  Herzdinck,  Schwindel,  vorübeiyehender  Atemnot,  BeäuL'"stißimff*'n 
und  obertiächliclier  Respiration.  l*ie  l^ilsfrequenz  betrug  100,  der  Puls  wsr 
unregelnu'ifsig,  die  Diurese  gering.  Anl'seniem  bestand  seit  einer  langen  Reüi** 
von  Jahren  clironische  Obstiitatiöu.  Digitalis  wirkte  vorübergehend  vorzöi;- 
lieh,  beseitiirte  aber  die  Beschwerden  nicht  tianeiiid.  Abführmittel  wirktt*n 
exakt.  Fun  solcher  Patient  kann  in  der  Hegel  dauenul  geheilt  werden,  wenn 
wir  die  Behandlung  in  fidgender  Weise  einleiten.  Neben  der  täglichen  Hfr/- 
massage    lunl    den    pussivi'U    Bewegungen    ist    das    Hauptgewicht    anfaii^  »"' 
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die  BeseitigTinj?  der  Obstij)atioii  und  ivicliliche  Nahrniiß:sznf«hr  zn  le^en.  Diese 
luuftt  üi  uiclit  zu  jrrofsen  Portionen  sechs-  bis  uelilnial  tä<rlidi  eiujreuommün 
wenlen^  was  wir  aber  in  unserem  Falle  nicht  anzuordnen  bj'auehTeu,  da  Patient 
van  selbst  sehr  reichliche  Nahruntr  zu  sich  nahm.  Die  Verdauiuier  wnixJe  nor- 
mal die  Assimilation  der  Nahrung  o-ünstii^er.  das  Körperirewielit  stie^  und 
damit  das  subjektive  Wohlbefinden,  wie  es  nach  meinen  Beobaehtunjren  fast 
immer  der  Fall  ist.  Nach  fünf  bis  sechs \\ochen  können  wir  auf  einen  Dauer- 
erfolg* rechnen,  den  wir  auch  bei  diesem  Patienten  zu  verzeichnen  hatten. 
Mn^lichste  Vermeidunjr  jedei'  anstreuj^enden  Beweiruntr  aui'serhalb  der  .\nstalt 
ist  in  den  ersten  Wochen  aber  durchaus  zu  verordnen. 

Ruhe  bedeutet  also  bei  i^ewisseit  Kranken  för  den  Muskel  auch  Leben, 
wenn  wir  sie  zweckmäl'sig  einziLschalten  verstehen.  Zwischen  ilei-  aktiven 
tjliunjf  und  absolnten  Kühe  unserer  Mnskehi  triebt  es  neben  ib-n  ansschliefs- 
lichen  Massagemanipulationen  noch  die  passive  (Tymnustik.  IHese  ist  nicht 
nur  bei  chirur!s''isclien,  sondeni  auch  bei  inneren  Krankheiten  vielfach  mit 
trrofsem  Vorteil  der  Massage  anziischliefsen.  Kin  junRes  Mädchen  mit  hoch- 
jrradiffer  Dilatation,  mit  140  PnlsschUifren  und  allen  unbe^iuemen  Neben- 
ei-scheinunpren  von  Her/schwäche  konnte  nicht  einipre  Sidiritte  im  Garten 
grehen,  ohne  erhebliche  Beschwerden,  wie  Herzklopfen,  Beän^stijrnuff.  Schweifs 
auf  der  Stim  zu  bekommen.  Nach  versuchsweise  vorirenommeuen  oO  Schritten, 
die  sie  tfelien  sollte,  klagte  sie  über  entsetzliche  Müditrkeir  und  Herzbeschwerden. 
Nach  unmittelbar  darauf  voro:enonnnener  Herzmassaire  und  passiven  Übungen 
an  den  Zanderajiparaten  fühlte  sie  sich  erfrischt  und  war,  wenn  auch  an- 
fand nur  momentan,  frei  von  H*'rzb*\schwerden.  Die  Dame  g^eht  jetzt,  nach 
drei  Monaten,  ohne  jet^'liche  Beschwerden  stundenlan<r  spazieren. 

Um  den  Beweis  zu  Het'ern,  ilai's  begeisterte  Spezialisten  di*'  Mas.sa^e  nicht 
zu  einer  Panacee  erheben    sollen,   mul's  ich  anch  noch  unserer  so  häuüg"  still- 
schweigend angewandten  medikamentösen  Behandhniir  Krwjihnun^''  thun.  welche 
nicht  selten  in  sclntnender  und  vvohlrlinrnder  Weise  tue  iiiechauische  Kur  nnter- 
strttzeu    kanji   und   auch  oft  ausschlairgebeml    für  den  Erfolg  der  Massagekur 
ist.    Lärherlicherweise  liabe  ich  durrh  diesen  meinen  selbstverständlichen  Stand- 
punkt mitunter  das  N'ertrauen   nu'iner  pHlietileu  i'inyebiil'st,  wenn  ich  medika- 
raentiise  Verordnungen  voi-schlug;   einzelne  Patienten    blieben  sogar  fort,   weil 
sie  in  dem  Leiter  einer  niechaniscberi  Anstalt  einen  ansschliefsli^dien  Vertreter 
der   in  Arztekreisen    mit   IJeilit    beriiiditigten   Naturheibnelhnde  voraussetzten. 
Wie  sollten  vm  es  aber  vor  uns  selbst   und   unseren  Patienten  rechtfertigen, 
wenn  wir.  nur  auf  unsere  meelianisidien  Heilniittel  vertrauend,  rJie  Sidilafmittel. 
I)igitalis,  die  AbfUhrinitiel,  Opium,   Kanipfi^r.  Äther  ett*.  gelegenilidi  unbenutzt 
\Witi*n  las.sen  wollten,  uline  deren  Hilfe  wii-  das  Leben  unserer  Patienten  aufe 
^\\M  setzen,  gelegentlich  unzweifelhaft  opfern  wiii-den.  inftdge  eines  einseitigen 
und  oft    op|»ositionellen  Standpunktes,   der   bei    Laien    durch    ihiv  Unkeimtnis 
niid  Mangel  an  Kifahnnitr  zu  entschuldigen.  Itei  Ärzten  aber  wohl  nicht  genug 
'"'ffentlich  gebi'andmaikt  werden  kann. 

Kinander  ergänzend  und  kombiniert  bringen  alle  unsere  bewäliHen  alten 
W  neueren  Heilmethoden,  bei  singfältigei-  ludividualisieinng  nalhilich,  der« 
l?i^fsten  Nutzen,  welcher  durch  eine  allein  selten  erreicht  werden  kann.  Kiiie 
I*ame  von  ciiTÄ  50  Jahren  mit  hoehgiadiger  Basedowscher  Krankheit  trat  in 
tneiiie  Behandlung.  Alb-  F^1'iluni:svel*snclle  waren  in  den  letzten  Jahren  ver- 
^*'h]k\\  gewe.sen  und  hatten  keine  auch  nur  vorübergehende  Besserung  erzielt: 
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cÜK  Dijfitalis  whv  auf  He,ral)SBt«unj?  der  Pulsfi'equeiiz  ohne  jeden  Erfolg*  irt*- 
Miebf'j).  uiui  uodi  uiiTei-  iler  Wiiknnjr  «iei-  Ditritalis  sreheiid  trat  Patit^ntiii  in 
unsere  Behandlung  mit  einem  Puls  von  228  in  der  Minute.  AuHalleud  vax 
dabeif  dafe  wir  den  PuLs  an  der  Kadialis  zählen  kannten,  wovon  sich  pb** 
Anzahl  Kollejren.  weh'he  sich  für  <lie  Ktauke  interessierien,  üher/eutrTen.  Naili 
dreiwitchentliclifr^r  ausschlielslieh  mecliaiiisrher  und  diäletisdier  Relmndhnii^ 
sank  endlich  die  Pulsfrequenz  auf  100.  Der  Versucli  imiu  Digitalis  zu  gelten 
hatte  den  Ertblfr,  daJ's  die  Pulsfrequenz  auf  llO^^auk,  die  Ödeme  sofort  zuiück- 
^iu^fen,  die  Diniese  stie^;  etc.  \Vey:e]i  der  unstilUiaivn  L>ianiKte  ül)ertral»  irli 
die  Patientin  dann  einen»  Spezialisten  für  Maaren-  und  Darmkrankheiten. 

Auf  (Trundlayre  nnserei-  äiztlirhen  Krfahnniiren  kannte  leh  in  irrofser 
Anzahl  stdche  Beispiele  anführen,  Itei  welchen  die  Medikamente  uns  im  Stich 
lassen,  aber  kombiniert  mit  der  mechanischen  Ther'apie  durchaus  befi'iedipende 
KrM^'e  erzielen.  Vielleicht  liai'f  ich  aus  der  Ueihe  chronischer  Krankheilen 
noch  der  Obstipatiun  mit  wenigren  Worten  Erwähnnnir  iliun.  Die  Abführmittel 
versagen  erfahninö:Äg:emäL's  oft  bei  längerem  Gebraudie,  während  die  mecha- 
nische Bebandlun;^  irerade  bei  dieser  Erkrankunjr  unzweifelhaft  Daueivrfolge 
eraielt.  und  nnui  warnt  seine  Patienten  mir  Kecht,  wieder  zu  Abführmittehi 
ohne  ärztlidien  Pat  zu  irreifen.  Krziehm  wir  ilurch  eine  Massa^eknr  bei  0^*- 
stipatitm  einen  L>auererlnly:,  so  ist  es  natürlich  nicht  ausKt'schlosseu.  dafs  wir 
geleffentlicli  auch  voriiber^''ehend  medikamentös  einurelfeu  müssen,  denn  nichi 
selten  versairt  die  Darmthäti^rkeit  auf  länirf*rpn  Reisen,  bei  nnrejrelniäfsige» 
Leben  etc.  Einer  meiner  Patienten  nahm  in  einem  solchen  Pralle  eine  Sagrada- 
pille,  welche  vor  und  während  der  Massapekur  keinen  befriedigenden  Erfolp 
hatte.  Jetzt  nach  tler  Kur  hatte  diese  Pille  eine  dreimalige  Stuhlentleenm? 
zui-  Folge. 

Bei  der  sonst  so  einfachen  Obstipationsbehandhiug  ist  aber  doch  grofj* 
Viirsicbt  bei  den    ersten   Seunceu    erfonlerlrclu    bis   die  Simnuun;yr   der  Bauch- 
muskulatur   nachlälst,    man    sich    im    fresamten  Abdomen    iibei-   die    Lage   der 
einzelnen  Organe    orientiert   hat   und   die  Wirkung  der  Manipulationen    über- 
sehen kann.     Bei  einem  Patienten  von  70  Jahren  mit  clmmiscber  Obstipatiou 
erlebte    ich    nach    den    ersten    Sitzungen    eine    mehrere   Tage    lang   tiauemde 
Diarrhoe,  welche  dann  bei  ungewölinlich  scliwach  ausgefühilei-  Massage  ausblieb. 
Als   ich  wieder  in  gewöbnliidier  Weise  wie   bei    anderen  Patienten    massierte 
nnd  etwas  intensiver  den  Darm  reizte,  um  micii  zu  nber/eugeu,  ob  die  Diarrhoe 
vielleicht    zufällig    aufgetreten    war,    erfrdgten    s(>fort    wieder   im    l^aufe   rt« 
24  Stunden    sechs  bis  acht  Stuhlenileernngeu.     Ein    anderer   TOjäiiriger  Herr 
mit  chronischer  Obstipation  spannte  die  Baiichmuskulatur  der  linken  Seite  he- 
sondei-s  stark  an,    übrigens    immer  eine  Mahnung  das  Abdomen  sorgfältig  id»- 
zutasten.     Nach  einigen  Tagen   konnte  ich  mich  bei  zweckmäfsiger  Lagernii? 
des  Patienten  über  alle  Organe  oiientieren    und    fand    bei    dem  etwas   korini- 
lenten  Herni  ein  apfelginifses  Aneurysma  der  Bauchaorta,    Die  Massage  wunl'- 
natürlich  aufgegeben  und  die  Obstipation  durch  medikamentöse  Mittel  beseitiiTi 
Patient  starlt  nach  Jahren  infolge  Huptui-  de.s  Aneurysnms  nach  einem  r>inHr 
Sehr  oft    finden  wir   auch  Wandernieie.  Ovarialtumoren  etc.,    wobei    W\\  koü- 
stant  abnorme^  gewöhnlich  luübseitige  Spannung  der  Bauchdecken  beobachtfii 
konnte. 

An    obigen    ärztlichen  Eiiahnmgen  auf   dem  Gebiete   der   niechaniscli»'n 
Therapie  hofte  ich  klar;^elegt  zu  haben,  duls  die  Vertrvter  lier  physikalischen 
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Heilmethoden  nicht  \\\  die  Reihe  der  Sj)ezialisteii  gehören,  wie  die  Chirurgen 
und  Spezialäi-xte  für  Nasen-,  Kehlkcipf-,  Magen-,  Frauen-  und  Gesi'hlechts- 
ki^nkheiten.  Man  kann  S|>eziali:?t  üufserer  oder  innerer  Krankheiten  sein, 
nicht  aber  Spfzialist  für  eine  zum  gnUsten  1Vi!  noeli  empii  isi-he  Behandlungs- 
methode, welche  erstens  unter  Aulserachtlassung  aller  anderen  Heilmethoden 
sieh  breit  zu  machen  sucht  und  zweitens  ihre  gi*ofse  Bedeutung  ei*st  in  der 
Hand  des  praktischen  Ai*ztes  erlangen  kann.  W*.dil  können  wir  Spezialisten 
für  Nervenkrankheiten,  nicht  aber  solche  für  Klektiotherapie  anerkennen,  denn 
wvlcher  verständige  Nervenarzt  verliefse  sich  h^uTzutage  tmr  auf  Heilwirkungen 
seiner  noch  so  kompliziert  und  tal^niert  kanslriiierten  elektrischen  Apparate. 
oime  unsere  gesamten  ürztliehcn  Krfahinngen  auf  dem  ciebiote  der  Heilkunde 
zu  berücksichtigen  und  alle  anderen  Heilmethoden  gleichfaUs  zu  verwerten. 
Spezialisten  für  Massage  und  Elektrotherapie  können  wir  bei  dem  hentigen 
Stand  der  Therapie  ebensifWfuig  anerkeinien  wie  solche  für  Aderlafs. 

I  )ie  Krfahj-ungen  auf  den  oiiiÄelnen  Gehielen  der  physikalischen  Therapie 
werden  bei  den  dieselbe  vorheiTSchcnd  Ausübentlen  naturgemäls  gröfsere  sein; 
diese  Therapie  ansschüerslicli  hei  seineu  Patienten  anzuwenden,  wäre  eben.M» 
fhöricht  und  unwtssenstdiaftlu-h,  wie  wenn  der  Chinirg.  der  S]iezialist  füi- 
äufsere  Kranklieiten  immer  operieren  wollte.  Masseure  sind  eben  keine  Spe- 
zialisten, da  ihi-  Arbeitsfeld  sich  nicht  abgrenzen  läfst.  denn  auf  allen  Si»ezial- 
gebieten  wird  und  kann  die  Massage  mit  grotseni  X'orteil  verweitet  werden. 
Spezialist  auf  allen  Gebieten  unsei-er  Heilwissenschaft  zu  sein,  kaim  aber  der 
Masseur  nicht  beanspruchen.  AVeifs  ich  doch  aus  meiner  langjährigen  Leitung 
des  I>resdenei'  /ander-lnstitutes,  wie  oft  wir  Spezialisten  zu  konsultieren  ver- 
ÄiilaLst  sind,  um  den  au  uns  gestellten  Forderungen  gerecht  zu  werden.  Daher 
gehölt.  die  Mas.sagetliei*apie.  abgesehen  von  anderen  (iriinden,  vorheri'schend  in 
die  Hand  der  praktischen  Arzte,  für  wehhe  wir  dieses  Handbucli  sclireiben. 
Die  ärztlichen  Erfahrungen  auf  allen  (.rebieteu  muls  der  MediiiuotJierapeut 
ebenso  wie  der  Hydro-.  Ihilneo-  und  ElektrotherapeuT  beherrschen  nn*!  ver- 
werten. Trotzdem  kr»nuen  wir  Ärzte  uns  sehr  wohl  in  die  Arbeit  teilen,  und. 
wo  Zeit  und  Kräfte  iler  praktischen  Äi*zte  nicht  ausreichen ,  gioi'sen,  gut 
geleiteten  Anstalten  imsere  Ki*anken  zu  ergänzender  oder  ausschlierslicher 
Ma&sagebehandlung  überweisen.  Für  Herz-  und  nrthopädische  Kranke  werden 
wohl  urröfsere  mechanotherai»eu tische  Anstalten  unentbehrlich  bleiben. 
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Gymnastik. 

Von 

Prof.  Dr.  Pagel 
in  Berlin. 


Die  Geschichte  der  medizinischen  Gymnastik  führt  bis  in  die  ältesten 
dten  der  Menschheitsgeschichte  zurück.  Wie  Bartels*)  nachweist,  sind 
netungen,  Reibungen,  Streichen  und  Drücken  zu  Heilzwecken  bei  einer  Reihe 
•11  im  Urzustände  der  Zivilisation  beharrenden  „Naturvölkern"  geübt;  man 
-rf  annehmen,  dafs  die  betreffenden  Manipulationen  aus  der  Vorzeit  diesen 
ölkem  überkommen  sind. 

Dafs  die  Chinesen  die  Heilgymnastik  kannten  und  übten,  ist  eine  so 
!^tstehende  Thatsache,  dafs  der  französische  Autor  eines  umfangreichen 
erkes  über  diesen  Gegenstand*)  sogar  die  neuere  schwedische  HeilgjTunastik 
s  Entlehnung  der  chinesischen  Methoden  hinstellen  wollte.  Dieselben  sind 
^  j,Coug  fou"  geschildert,  über  dessen  Alter  die  Akten  noch  nicht  geschlossen 
^d.  Viele  Autoren  treten  dafür  ein,  dafs  die  Chinesen  diese  Praxis  von  den 
^ern  gelernt  haben  und  zwar  um  5—600  v.  Chr.  Wie  Nebel *)  gegenüber 
t^ren  Behauptungen  richtig  gestellt  hat,  ist  in  den  „weisen  Büchern  des  Con- 
ciiis"   von  gymnastischen  Uebungen  zu  Heilzwecken  noch  nicht  die  Rede. 

In  der  mir  zugänglichen  Litteratur  der  alten  Inder,  z.  B.  den  Aymveda 
■s  Susruta,  habe  ich  ebenfalls  keine  irgendwie  hervortretenden  Mittel- 
wegen über  die  Verwertung  gymnastischer  Prozeduren  zu  Heilzwecken  ge- 
}^^^n.  Ob  die  alten  Ägypter  die  Heilgymnastik  gekannt  haben,  läfst  sich 
[*  Sicherheit  nicht  erweisen.  Prospero  Alpini,*)  der  die  Verhältnisse  des 
*•  'Tahrhunderts  schildert,  weifs  viel  von  den  mit  Bädern  verbundeneu  Fric- 
^^es  zu  berichten.     Man  daii  bei  der  Stetigkeit  der  Tradition,  wie  sie  ge- 


1)  Med.  d.  Naturvölker,  Leipzig  1893,  S.  145. 

2)  N.  Daily,  Cin^siologie  ou  science  du  mouvement  dans  »ea  rapports  avec  l'^ducation, 
'Hygiene  et  la  thörapie,  Paris  1857. 

3)  Heilgymnastik  u.  Massage  im  grauen  Altertum.  spezieU  bei  den  Chinesen,  v.  Lau  gen - 
*cis  Archiv  Bd.  44,  Heft  1.  Vergl.  auch  dessen  Kritik  von  G.  Hünerfauths  Gesch.  d. 
*as8age,  Berlin  1886,  in  „Deutsche  med.  Wochenschr.",  1S87. 

4)  De  re  medica  Aegyptionim,  1591. 
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rade  den  jilteii  Kultiirvölkt^ru  des  Orients  eifjeii  ist,  annehmen,  lial's  die  bc- 
treftVaKieii  Sitten  imd  Gewohnheiten  sich  durch  die  .Tahrhiiii<lerte  liiiidurrh 
erhalten  hahen  un<l  somit  ihren  Ursprung  auf  (Ih^  Altertum  znrückleiteu. 
l)a  iUU'li  viel  von  dem  Nutzen  der  Reibungen  gegen  uianeherlei  Krankheit 
die  Kede  ist,  so  würde  die  r)ai*stellung  dieser  Teile  in  diejenige  der  3Ia9sage- 
geschidite  fallen. 

Die  eigentlichen  Lehrmeister  iler  Menschheit  sind,  wie  in  fielen  Dingen, 
so  auch  in  der  Kenntnis  von  dem  Wert  iler  gymnastischen  Übungen  dif 
allen  tTrieehen.  Wie  srhon  sprachlich  dys  Wurt  iuif  diesen  Ursprung  liin- 
weist,  so  stammt  auch  die  Sache  selbst  aus  iler  altgriechischen  Kultur,  und 
zwar  aus  jener  Zeit,  wo  die  (Tymnasien  und  Palästren  mit  ihrem  Pers»:mai. 
den  „Gynnuisialbeamten".  als  da  sind  Jatndipten.  Fiid(dribeii  etc.,  in  BlÜte 
standen,  die  als  die  eigentlichen  Väter  heilgymnastischer  Methoden  angesehen 
werden  müsseu.  Die  gi'iechischen  (iyninasien  uini  Kingschuleu  sind  die  Ptianz- 
stätten,  von  denen  auch  die  thei'apeutisehe  Verwertung  der  üymuastik  ihi^en 
Ausganyr  nahm.  Der  Jatrolipt  Herodikus  (nach  anderer  V'Ci-sion:  Prodikus) 
vttn  Selyiiihrien.  \un  den  Ärzten  mit  seinen  anderen  Kennssen  als  Kurpfuscher 
geschmäht,  machte  den  Anfang  (wenigstens  nach  den  uns  bekannten  litiem- 
rischeii  i[i(teiluugeni,  iudem  er,  von  Natur  schwächlich  uud  kränklich,  an 
sich  seihst  i'xperimentierte,  namentlich  den  Dauerlauf  t'<jrcierte  und  thai- 
säciiiich  in  seinem  Gesundheits-  und  Kiüttezustand  UbeiTascheude  Besse- 
rung eraielte.  Herodikus  war  Vertreter  jener  Gattung  von  niederem  Heil- 
pi'i'st>na],  das  schon  in  der  vorhippokratischen  Zeit  mit  (h*n  wissenschnftlidi 
gebildeten  Ärzten,  den  aus  den  Asklepiadentempelu  und  Schulen  hervor- 
gegangenen Heilkiinstleni,  den  Naturphilosophen  etc,  ernstlich  rivalisierte  und 
eine  erfolgiviche  Nebenhuhlersrhaft  in  der  Praxis  bildete.')  Das  griechische 
\\)\k  zeieliuete  einzelne  von  ihnen  sogar  dureh  den  Titel  ttiTQol  oder  vyteiwi 
aus.  Als  solcher  Gymnastenarzt  wird  neben  Prodikus  noch  der  TarentiaKT 
Tecus  genannt  Prodikus  ist  der  eigentliche  empirische  Schöpfer  der  Heil- 
gymnastik. Im  corpus  Hippipcrütii-iim-^  wird  er  wegen  seiner  rebertreibnugen 
getailelt.  „Herodikus  brachte  die  Fieberkranken  um  durch  Laufeu, 
Kingkämpfe  und  äussere  Wärme  [das  ist  ein  schlechtes  \'ei1ahreu]".*)  — 

Hippi)krates  selbst,  ilessen  Hanidiuhm  als  Heilkihistler  nicht  zuui 
Wenigsten  auch  »larin  besteht,  daCs  er  nicht  einseitig  ist  und  vun  allen  Hilfe- 
niitteln,  welche  Natur  und  Kunst  bieten,  tTebrauch  macht,  erwähnt,  wie  be- 
reit« Celsus  bezeugt,  die  Gymnüstik  an  zahlreichen  Stellen,*)  meist  allerdings 
in  einem  Zusammenhange,  daJ's  mehr  der  diätetisch-hygienische  Weil  betont 
wird,  Avälii'end  dei"  therapeutische  Nutzen  nui-  zwischen  den  Zeilen  zu  lesen 
ist.  Bemerkensweit  ist  ein  Abschnitt,  aus  dem  sogar  eine  der  Gymnastik 
feindliche    Sti'ömung    zu    entnehmen    sein    diii*fte.*)      Zu    den    gynniastiscben 


1)  Verj?J.  Pa^cl,  EiutiihruuL^  in  die  Geschichte  der  Medizin,  BerUn  1898,  8,70. 

2)  Epid.  1.  VI,  H.  Sektion.  Kap.  löj  Litlre  V,  S.  SOS. 

3)  Fuchb  II,  S,  267. 

4)  xar'  tijjoeiov^  de  officinft  VL  Vergl.  dazu  Celsus  L.  11,  Cap.  14,  deutsche  Au*g»t« 
von  Sihellt'r  ß.  12''»;  foroor  Fuchs  I,  S.  22  [jcfgi  agiaira  ir}iQtxf}i  I,  4);  de  victii  in  acut» 
(Fuchs  in.  S.  ;»);  de  articuhs  rap,  11  (Littre  IV,  107). 

5)  ^Die  Gymnastik  und  dii.'  ürzüicbe  Kunst  sind  einander  entgegengesetzt,  denn  di« 
G^nunastik  hat  e^  oiclit  nütifi?,  Vertinücruuj^en  hervorzurufeu,  wohl  aber  die  ftrzthche  Kun^i: 
denn  dem  Geäuii4|i::a  hilft  es  nicht,  iu  seinem  augenblickilehen  Zustünde  eine  Ver&Bdenifig 
herbeizuführen,  wüld  aber  dem  Kranken"  (de  locis  iu  homiuc  XXXIV,  Fuchii  II,  S.  5&0). 
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Ubimj^n  zählt  Hippokrates*)  fJie  Spaziergänge,  Laufen,  Keite.n,  Sukkiission 
inaodotio^^  Enschüttenuig'en  und  Scliütteliingen,  bestinders  um  Thorax),  Be- 
wegniigren  nnd  Erheben  der  Arme,  Hina:en  lim  Stellen  und  auf  dem  Erdboden), 
Finiferkanipf,  Saekkanipt  (y.tnQvxiniaxtn),  AtemaidiHllen.  I.KibeNiibnngen  im  Staube 
(mit  Benutzung  von  Ölj,  Reihenlaiif,  I)ii|i]iiUlauf  Stdir  ausführlich  werden  ihre 
Wirkungen,  die  nützlichen  und  wenijrer  niitzlifhen,  besprochen;  die  Zeit,  wann 
die  Ubunjren  am  Hn»reniessensteii  sind,  die  sonstige  Lebensweise,  die  damit 
verbunden  sein  soll  —  alles  ist  zienilirh  ins  t^inzelne  gehend  unter  Berück- 
sichti«rnng  der  individuellen  Verhält nis.se  bei  Hi[)pokrates  narh  bestimmten 
Kegeln  und  IniÜkationen  festgesetzt,  so  dafs  schon  der  Umfang,  der  diesem 
Gegenstande  gewidmet  ist,  auf  die  Wichtigkeit  hinweist,  welche  man  im  hii)po- 
krHlis<dien  Zeitalter  ileujselben  zuerkannt  liat. 

Der  zielbewulste  Vertret^er  und  wisseuRhaftliclie  Begründer  der  gym- 
nasiischen Therapie  im  Altertum  ist  anerkanntermafsen  A  sk  1  e  p  i  ad  es  aus 
Bithyuien  (im  1.  .iahrh.  a.  Clir.),  wenn  man  will,  der  Vater  der  pliysikalischen 
Therapie  überhaupt.^  Vor  allen  Dingen  hat  Asklepiades  die  physikalische 
ITierapie.  d.  Ii.  das  energische  Eingi-eifen  mit  mechanischen  ilitteln  dem  mehr 
exspektativen  und  diätetischen  \Y'rfahrcn  des  Hijipokrates  direkt  entgegen- 
gesietzt.  Indem  er  die  ältere  humorale  Anschauung  und  die  Lehre  von  der  kriti- 
schen Ansscliei<lung  l>ekiinipfte,  setzte  er  an  Stelle  derselben  seine  atoniistisch- 
solidarpatindogischn  Tlieorie  und  suclite  daniil  aufh  stnn  neues  Heilverfalu'eu 
zu  begründen  resp.  mit  ihr  in  Einklang  zu  setzen.  Die  Natiu-  altein  oder 
vornehmlich  walten  zu  bissen,  wie  Hijipokrates  wtillte,  hielt  Asklepiades 
für  einen  Kunstfehler;  die.  Natur  nützt  nicht  inuner,  sondern  scliadet  auch  ebenso 
oft*  Asklepiades  plädiert  nnndttelhar  für  eine  gewisse  Polypragmasie  am 
Krankenbette,  und  einen  beträchtlichen  Teil  seijies  Heilapparates  bildeten 
die  g^Munastischen  Kuren  (neben  den  W.usserprozeduren).  Unzweifelhaft  ge- 
bührt Asklepiades  tias  Verdienst,  diese  Metlioden  soweit  po|ni!ansieit  und 
ihren  praktischen  Nutzen  erwiesen  zu  haben,  dals  dieselben  (iemeingnt  der 
Ärzte  des  Altertums  wurden  und  dauernil  blieben.  Uelsns  handelt  tlavon 
bereit.«  in  einem  besonderen  Kapitel*')  im  allgemein-therapeutischen  Teil  so- 
gleich hinter  dem  Aderlafs,  so  dals  4lamit  glei*disnni  die  \'ollwei1igk*^it  dieses 
Zweiges  der  Therapie  und  die  allgemeine  Anerkeniunig  desselben  im  Kieise 
der  damaligen  Äi*zte  nuturitativ  erhärti't  ist.  Fortab  existiert  keine  b*;kauute, 
aus  dem  Altertum  uns  überkonnnene  Sclirift,  in  der  nicht  dieser  Gegenstand 
die  entsprechende  Würdigung  gefunden  hat.  Bis  zur  Litteratur  der  Salerni- 
taner  hernnter  verschwindet  das  Kapitel  „Übungstherapie"  nicht  mehr  aus 
den  gangbaren  Lehrbüchnn.  Sie  läuft  durch  von  einem  Autor  auf  den  an- 
dern, wenngleich  allerdings  nicht  dabei  vergessen  werden  dai'f,  dals  diese 
Art  der  Therapie  sifh  bt^ini  Volke  und  als  Volksmittel  viel  länger  und 
dauernder  erhalten  hat  und  bei  vielen  (Tenerationen  von  Ärzten  später  (älm- 
lich  wie  das  Wasser)  einer  gewissen  Gleichgültigkeit  begegnete. 

Zunächst   ist  der  Methodiker  zu  gedenken   und   besonders   eines   ihrer 


1)  0fr.  xeQi  diaitfj^  L.  U,  C-üp.  XXV  ff.  (Fuchs  I,  S-  836),  Cap.  XXX  0-  c.  S.  884);  L.  UI, 
Cap.  2  (Fuchs  I,  S.  ;«8  ff.j. 

2)  AUerdiagfl  muf?  hier  iiocLmals  der  schon  in  der  Haincotbcrupie  erwähnte  Hinweis 
anf  Soribonine  Lar^uf)  b{'hcr/,igt  werdon,  wo  nnridrUckUcb  die  Annahme,  dafg  Askle- 
piadei^  den  Gebrauch  von  Arzneien  vcrpünt  habe,  als  LU^e  festgcuaip^clt  wird. 

3)  Dei«en  selbst  auBKÜgUche  Reproduktion  an  dieser  SteUe  zu  weit  fQhren  würde* 

RxodbQcli  dt-r  jibynikfll    Thrrapie.    T.  I.     H<l.  2.  ]Ü 
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Hau()lvei'ti'eter,  des  Thessalus  aus  Tralles  in  Lydieu  (unter  Nero),  bei  dessen 
^iiipfasMikrilisrhen"  ( St otf Wechsel-)  Kmvii  ilie  fryinnastisclieii  Prozeduren  die 
Hauptriällt!  spielten.  Aretüus  aus  C»|>|iadocit?u  cmptiehlt  die  Frictiones  und 
ExercitAtiones  bei  einer  Unzahl  von  Krankheiten,  so  bei  der  Cephalaea,*)  bei 
der  Epilepsie,*)  beim  inorbus  coeliacus/')  bei  letharcrischeu  Zuständen,*)  bei 
den  C'ardiacis,*'^)  wenn  Synkope  und  Manismus  zu  befürchten  ist.  selbst  iu  g:e- 
wissen  Füllen  von  Bluthusten  (dmywy^  af/^aroc,  rejectio  sanguinis)**)  und  bei 
Scotoma.'')  — 

Hnfus  aus  ?]phesus,  ungefähi-er  Zeitgenosse  von  Galen  odt^r  kui'iC 
vor  diesem  blühend ,  verbietet  bei  Niererikrankheiten  die  starken  Körper- 
bewefningen.^)  empfiehlt  dagegen  in  manchen  Nierenaffektionen")  durch  Rei- 
buugtMi  den  Sti)ft\veclisel  auzuiep^en.  ebenso  Taumren  cUt  Xieienge^end  durch 
Reiben  zu  erweichen.'^)  Bei  Blasenlähnunip:  sollen  an  den  unteren  Eitre- 
niitilten.  überhaupt  den  unteren  Partien  des  Bauches  und  des  übrigen  Körpei> 
passive  Ht^wcgungeii  vujlz(ig*^ii  weideru  Eint*  Hauptitille  spielen  die  Kxerri- 
tationejs  iu  der  Kur  der  Gicht.^') 

Bei  Galen  erseheint  die  gymnastische  Tlierapie  bereits  auf  einer  hoch- 
entwickelten Stufe  der  Ausbildung.  Ist  auch  manche  Augabe  nach  Aualogir 
seiner  sonstigen  8ubtililüten  uffenbar  mehr  theoretisch  und  geradezu  baai- 
spalterisch  ei^klügelt  als  praktisch  erprobt,  so  erscheint  doch  die  DurchfühniUi: 
im  gati/en  aut  imponierender  Hübe.  Allerdings  tritt  der  hygienische  Stand- 
punkt der  gymnastischen  Übuugeii,  deuen  mehrere  Schrifen  gewidmet  sind, 
in  den  Vordergrund.  Aber  auch  als  Hilfsmittel  der  Therapie  werden  sie 
nicht  vei'sclimiilit,  wie  schon  der  tei-minus  technicus  AnoiiFQaiiia  V)eweist.''i 
Als  Krankheiten,   bei  denen  der  Nutzen  gymnastischer  Übungen  nach  Galen 


1)  Ausgabe  Kilhn,  S.  29^»:  Ad  cxertitationes  reclo  coniore  ^ensiiii  pro^redicndum  e.*t 
tlüibuä  pet'tuö  at(|ui;  huinüri  muveiintur;  adhibeutiir  nmonum  iftisticulatio:  balteruni  löÄrryowr, 
Bleimasöen)  jactus,  Mtltiis,  atqiie  inter  haec  jierite  corpus  iutoi*queatur  ftc. 

2)  Ij.  c.  S.  314:    „Kxercitationes  ad  cervicem  at^iiie  buiueriiä:  luanunin  diniotio." 

3)  L.  c.  8.  3d0:  „Exorritatiüncs  acUiibeaiitnr:  frietiones.  manuiiin  diniotio.  bultenni 
jactus  ad  eiercendum  pectiia  ac  ventrirulum.*' 

4)  L.  c.  S.  208: 

5)  L.  c.  S.  266:  Tum  vero  lempiis  non  terenduin  est  qoicte  Tictuqne  lenui,  sed  mown- 
diu  aeger  getitatiüuc  et  frictioDibus  etc. 

6)  L.  c.  S.  257:  Jamquc  homiai  earneui  iostaurare  oportet  et  cioatrioibus  caUum  oMn- 
cere  gestatioDibus  aut  niüUibuK  tVictionihu».  ambiilatione  etc. 

7)  L.  c.  S.  30Ö;  Deiodc  ^ctilatiuais  temputi  erit  ad  gravitatem  umnem  capitis  dittu* 
dam;  baec  autem  mnlta  9it,  scd  citra  lassitudiuem  ....  Ambulationes  rectae  longaeqtio  k 
laeveä  sunto  ....  Quin  et  exercitationes  ücienter  factac  ita  ut  cervix  tunietiat  et  manu»  cir 
fumquaque  protmdcuLur.  corporis  eoutenliünem  foÄunt.  l'orro,  alte  sublato  capit4.\  octtl« 
exercere  oportet  mauiinm  j»esticiilatione  aut  disronim  jactu  aiil  cae^ibus  det'ertuudn  ... 
Optinie  fariuiil  s^aUiis*  iiirf^nsime,  quin  et  oninia  acria  cruruni  exercitia  totuin  curpus  roboinaf 

8)  Kd.  l)an;mbi!rg.  S.  18— lö. 

9)  Ibid.  S.  3U-:n. 

10)  Ibia.  .^.  61. 

11)  Ibid.  S.  253/254:  „8i  aatem  in  tnauibuiv  articuli  Aut  in  siiperioribas  mcmbrö  noti 
male  habeiit,  in  peilibu»  labor  est  itijuugcjiiliis  ad  aiubulanduni  et  curreiidum  et  i-avallicfurfo» 
et  omuis  iu  luxis  irictio  et  inl'criiit^  ainplius.  .Si  aulcni  cireu  pcili's  articuli  male  babeol.  oft* 
nibus  est  Hg^mliini,  vano*  motus  et  labores  exurcere  oportet"  vU: 

12)  Verg]  ,  abges^beu  voq  den  OriginalÄcbriften,  bauptsäcblich  H.  Frank,  Die  Lehrt 
deä  g^riecbiM'hen  Arztes  (falen  Ober  die  LeibesUbun^n.  Neue  Jabrbflchcr  fQr  Turakniul 
DreBden  1868. 
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l>esoiiders  ersichtlich  ist,  werden  Fettsuclit,  Keizzustände  der  Genitalien') 
erwähnt-  Einzelne  Krankheitsfälle  werden  genauer  gescliihlert,  u.  a.  die  Hei- 
luiif^  eine^s  Knaheii  mit  verbildetem  Brustkorb  durch  Aniibewefrunfjren.  Sing- 
öbungen.  Anhalten  des  Atems  etc.^}  Galen  erzählt  auch/)  dals  Kuten- 
peitschen  zum  Emboupoint  verhilft 

FtJr  die  Popularität,  die  die  (rMnnastik  im  Altertum  besafs,  spricht  die 
lliatsache,  dafs  sie  bereits  um  250  \).  Chr.  eine  umfassende  monographische 
Bearbeitung  durch  Flavius  Philostrates  einfuhr.*) 

Hatte  Asklepiades  die  (ryninastik  der  Therapie  einverleibt,  so  hat 
Galens  Autorität  dafür  sresor^^t.  dafs  diese  Erninprenschaft  auch  in  der  ge- 
samt en  späteren  Litteratur.  speziell  in  derjeniiren  der  Byzantiner,  bei  ein-_ 
Keinen  Autoren  sojjfar  in  ziemlicher  Breite,  wiederkehrt. 

Abgesehen  von  einigen  Beiin^rkau<ren  hei  l'aelius  Aureliauus  (3.  bis 
4.  saec.  p.  Chr.),  dii-  auf  die  Ansichten  ilr^s  Theiiiisoii  und  älterer  Autoren 
zurückgehen,  ist  Orihasius,  der  bekannte  byzantinische  Sammler,  zu  nennen. 
Seine  bezü<jrlicheu  Ausflihrunjreu*'*)  lehnen  sich  direkt  an  Galen  an.  Aetius 
von  Ainida  t'mpliehlt  iiktive  iiiul  jmssivr  Bewegungen,")  nicht  minder 
Alexander  v.  Tralles  bei  vei-schiedenen  Attektionen,  sranz  besonders  Paulus 
V.  Aegina,  der  ebenfalls  ein  eigenes  Kapitel  den  körperlichen  Übungen  in 
seinem  medizinischeu  Kompendiuni  widmet.*)  Inten^ssant  ist  der  Anfang: 
Zweck  der  intensiven  Bewegung  ist  hiuifige  Atmung;  dies  bewirkt, 
dafs  die  Organe  nicht  für  Krankheit  empfänglich  werden  und  für  ihre  Funk- 
tionen gestählt  werden,  so  dafs  sie  ilie  Nalinit»«r  kräftiger  anziehen,  schneller 
assimilieren  und  leichter  Verluste  ersetzen.  Paulus  enipüehlt  Graben,  Ijasteu 
tragen.  Berge  steigen,  Klettern  an  eineui  Strick,  Laufen,  Hingen,  Ballspiel  etc. 
Die  Ubnufren  sind  so  lange  fortzusetzen,  bis  der  Körper  anschwillt,  sich  rötet, 
Schweifs  und  Ausdünstungen  erzmigt  et<*.   — 

Aus  der  arabischen  I^ittemtur  genüge  der  Hinweis  auf  Avicenna.**) 
Er  nntei*scheidet  ausdrücklich  zwischen  den  jrewöhnlichen  körperlichen  Ver- 
riebt ungt'u  und  drn  ad  Imr  iutriidicrtrn  anstnMigcud*Mi  Üburjgeii:  Hingen, 
Laufen  und  EUschritt,  Boffenschiefsen,  Sjyeerwurf,  Tanzen  aut  eineui  Bein  mit 
einem  Degen  oder  Dolch  in  de!'  Hand.  Reiten,  alle  Arten  Körperwindiuigen 
and  X'erdrehnngeu,  dann  auch  friniMv  Übungen  im  Sitzen,  Stehrn,  Lirgen,  auf 
einem  Kahn  u.  dgl.,  Sprinirübuii^ren.  Stimmübungeu.  tiefe  Ainiinig.  Als  Zu- 
stände, bei  denen  die  Wohlthat  gyiiiuastischer  L'bunpren  aulser  allem  Zweifel 
sei,  werden  genannt  die  Hekonvalesz^nz  von  tieberhafteti  Atfekt innen  und 
AOnstigen Schwächezustände!^, Wassersucht,  r*ndagi'a.  manche  Nieri^naftVktinuen  (!}, 
Affektionen,  die  ilnen  Sitz  im  Zwerchfell  liahen,  Leprii,  Apo[dexie.  Magenkalte 
und  Magenanfblähuiig-  Aviceuna  schtldei*t  ausführlich  Methoden  zur  Kräfti- 
gung des  Gesichts- und  Gehörssiunes.    Für  jedes  Organ,  sagt  Aviceuna.  giebr 


[-          l)  De  valctuiliuti  tuuuda  l.  VI,  Cap.  i<  u.  14  (K.  VI^  p.  415  ü.,  p,  443  ff.). 
I         2)  tb.V-  10  (K.  VI,  p   357  ff,) 
"         3)  Metb.  inedendi.  XlV.  IG    (K.  X,  p.  997;    vergl.  die  berliner  Dissertation    vtrn  Josef 
SzQzepanski  8.  Aug.  1899,  p.  20). 
4)  Heran»gt*i5eben  von  Daremhorg,  Paria  18ö8. 
5)  EU.  Uarfinberg.  111.   172. 
L         6)  L.  I.  Senno  III.  Cap.  8,  Ausg.  Basel  1542.  S.  129. 
I          7)  L.  I,  Oip.  16  n.  17. 
I         8)  Canon  l.  I  f..  S  doctr.  U,  Cap.  I.  Ansg.  Venedig  1554.  Fol.  60^. 
L ^  10* 
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es  eine  besomlerp  Methmle  zu  dessen  Stärkung  dun'h  Übun^.    Auch  in  ^lul^! 
Zahl  sind  Regdn  über  die  für  die  Übnngt*n  aiigreniessene  Zeit  und  das  pass^fiide 
Mafs  bei  Avieeuna  xusaiunien^estellt. 

Bei  den  Autnn^n  des  Abendlandes,  den  8alernitaneni,  Latinobarhai'en, 
Scholastikern  tindt^t  die  diiltetiscli-hygrienische  Seite  der  gymnastischen  Übuneren 
snh  Toce:  exeiritationes  oder  corporis  motus  angemessene  Wiirdig:nng:  der 
tlierapeutischen  Gymnastik  wii'd  verlmltnisniälsi^  oferinKere  Beachtnuff  ge- 
schenkt; man  mni's:  tief  suchen,  um  auf  sptiradische  Bemerkung'en  geltfgeuihcL 
zu  .stolsL-n.  JoIk  V.  St.  Amaiul,  Kanonikus  vuu  Touniay  f  13.  Jahrb.),  der  ia 
seinem  ^Kevocativum  niemoriae",  bezw.  in  den  „Concordanciae"  gleichsam  den 
ganzen  Niederschlag  mittelalterlicb-niedizinischer  Weisheit  repräsentiert,  citierl 
nw  Ga  1  e u i sc h c  Ä ufserungen  zum  Beweist.'  für  den  Wert  gymnastijicher 
Übungen,  ohne  sich  übrigens  auf  Einzelheiten,  Art  derselben,  Zeit,  Indika- 
tionen etc.  einzulassen. 

8em  ungefährer  Zeitgenosse  Petrus  v.  Apono,  der  bekannte  Verfasser 
des  „Couciliator  ditferentiaruni"  behandelt  die  Exercitia  ebenfalls  lediglich  vou 
hygienischen  (Tcsicht.spnnkten  aus.  Sie  befördern  die  Verdauung,  regen  ilW 
Atnniug  an  und  begünstigen  den  Stoffwechsel  (superduitatuni  expulsio).  Man 
gewinnt  aus  dem  Studium  der  mittelalterlichen  Litteratur  den  Eindruck,  dafs 
im  ganzen  die  Kürpcrühnngen  als  therapentisclier  Faktor  von  den  Araten 
bei  der  Regulierung  der  sonstigen  diatetisichen  Faktoi-en  als  sehr  nebensäch- 
lich angesehen  worden  sind. 

Ki-st  im  16.  Jahrh.  scheint  man  diesem  (TCgenstande  wieder  grüfsere 
Aufmerk,"*amkeit  zu  schenken.  Beweis  dafür  bildet  die  berühmte  Schrift  des 
Hiercnymus  Mercnrialis  „De  re  gymnastiea  veterunr'  (lij()9\  in  der  eine 
aulsei-ordentlich  gi-ündliehe  litterarhistorische  Beai'beitung  im  Verein  mit  einer 
jiragmatischen  Würdigimg  des  diätetischen  sfnvohl  wie  des  therapeutischen 
F]ffekts  der  Köi*]M*rübnn<^i'n  nacli  dem  Stondpunkte  der  Alten  geliefert  ist 
Auch  der  bekannte  Kpitumator  des  Oalen,  Andreas  Lacuna.  veHafste  einen 
MLibellus  de  victns  et  exercitaüonuju  ratione  maxinie  in  senectute  ohser- 
vanda"  (Colon.  1550). 

Das  17.  Jahrh.  weist  dagegen  liinsiclittich  iler  selbständigen  litteraiist'beu 
Darstellung  wiederum   eiji   vollständiges  Vakuum  auf,  es  .sei  denn,    dafs   maa 
die  kuriosen  Schriften  der  ^.Paullinischen  I>reckapotheke":    „Flagellum  >alutiü 
oder  Heilung  durch  SchlUgc  in  alleiliand  schweren  Krfliiklieitcn**  (1698i.   mid 
von  J.  H.  Meüiom:    „Von  der  Nützlichkeit  der  Geifselhiebe  in  medizinischer 
und  physisclicr  Beziehung''  (1C31Ö  als  Vei*suche  ansehen  will,   auch  den  thera- 
peutischen Nutzen  der  Körperbeweguusren  zu  erweisen,  eine  Annahme,  die  jedoch 
nui*  in  ganz    eutferatem   Sinne  Bei*echtigung    hätte.     Die   berühmteren  Prak- 
tiker des   17.  Jahiliiinder-ts    iiliei-sehen  diesen  Gegenstand   bei  ihren  spezielle» 
Erörterungen  zur  Tlierapie  keineswegs;  beispielsweise  betont  Sydenhain  den 
Wert  der    „p]xercitationes"    bei  hydropischen  Zuständen,   wo   sie  seiner  Mei- 
nung nacli  sogar  für  die  Abfülirniitlel  eimm  guten   Ersatz   bieten,    ferner  M 
anderen  rhionischen  Krankheiten.  *üt;ht   u.  dgh     Zur    Beseitigung    ivsp.  Ver- 
liinderung   von  Trägheit   des  Stoffwechsels,    von  SteinbiMung  u.  dgl.  giebt  es 
nach  Sydenhams   Meinung   kein   vorzüglicheres  Mittel    als   fleifsige   Körper- 
Übungen.   —    Ähnlich  sind  liie  Jleinungen   anderer  niafsgebemler  Autoren  des 
17.  .lalnliuridert.s;   doch  werden  die  bezüglichen  Bemerkungen  nur  en  passant 
gemacht,   sind   meist   ganz   allgemein   gehalten;   von    näherer  Spezialisierung, 
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Inüintlnalisiminff.  mul  vor  H\Wm  f?enauer  Anpassung  der  versrlii»^*lenen 
llmntren  an  die  verschWenen  Arten  und  Stadien  der  Kranklieiteu  ist  nicht 
die  Hede.  Auch  ist  die  diesem  (Tegenstande  gewidmete  monog-raphische  Litte- 
raini'  aiiffallend  sparsam  und  fast  an  den  P'iugem  abzuzählen. 

Bei  weitem  fruchtbarer  gestaltet  sich  hit-rfiir  das  18.  Jahrhundeit,  das 
sogar  eine  sehr  erfreulielie  Zahl  uiiHiogrnijhischer  Hearbeitnn*^eii  aufzuweisen 
hat,  uichi  weniger  als  27,  darunter  .solche,  deren  \'erfasser  zii  den  beden- 
lendsten  Ärzten  ihrer  Zeit  gehören.  AllfU  voran  ]niradiert  nach  hier  wieder 
(wie  in  der  Balneo-  und  Kliniatüthi'riipie)  der  Hursenirdi:*[itüeli  vielseitige 
Hallenser  Systeniatiker  Friedrich  Hoffniann,  von  dessen  Vielseitigkeit  die 
ungeheure  Zahl  seiner  die  allerverschiedenartigsten  medizinischen  tjegenstände 
behandelnden  Dissertationen  ein  Hihi  liefert.  Befindet  sich  doch  unter  diesen 
M»gar  eine  iiber  das  westfälische  Brot  Bon  pour  Nickel.  Hoffmanns  Schrift 
ist  betitelt:  ^Diss.  de  motu  optima  corporis  medicina"  (Halle  1701).  Weiterhin 
führen  wir  an:  Stahl.')  Wedel,-)  Alberti,-'')  v.  Büchner.*)  der  den  Ver- 
such einer  Spezialisierung  der  Übungen  je  nach  den  vei-schiedenen  Krank- 
heiten macht,  vor  allem  *las  berühmte  Werk  des  Schweizer  Arzte.s  Tissot,'*) 
der  ähnlich  wie  sein  berühmter,  schriftstelleristh  jedoch  in  diesem  Gegen- 
stände nicht  hervorgetretener  Landsmann  Tr^inchin  zur  ri)pularisieriing  der 
„Bewegungstherapie"  sowohl  in  ärztlichen  wie  in  Laieukreisen  durch  seine 
Autontät  aulserordentlich  beigetragen  hat;  ferner  Andry/)  die  Engländer 
Füller, "J  nnd  Sherlock'*)  u.  v.  a.  —  Auch  an  solchen  Autoreu  fehlte  es  nicht, 
die  vor  Übertreibungen  und  Auswüchsen  waruten.^i 

So  wertvoll  einzelne  der  genannten  Arbeiten  zweifellos  sind  und  so  selir 
sie  das  wachsemle  Interesse  der  Ärzte  an  dem  (gegenstände  .selbst  bezeugten. 
so  felilt  es  ihnen  din-h  durchweg  gegeiiiibcr-  den  bereits  von  den  Ärzten  des 
Altertums  veitretenen  Anschauungen  au  eigentlich  neuen  (iesiclits|>unkten. 
I>er  Inhalt  ist  immer  den  jeweiligen  allgenn^in  pathologischen  Doktrinen  ange- 
palst  und  dadurch    verändert;   das  \\'eseu  der  Sache  aber  stets  dasselhe,  und 


w 


ll  Dis».  de  motns  volniittirii  iisu  uieiliro  (1708). 

'If  Dies,  de  motu  i'urporis  huiiiaui   uiitura,  usu  et  abubu  (Jena  1715). 

^^  t)i-  Inngacvitate  ci  motn  t-or|)orJs  (Halle  172K)  und  De  inediciua  peripatctlca  scii 
nnilmlatoria  (1740). 

4}  DiVs.  de  spcciebns  (juibusdum  niotus  i'orpiiriä  oertits  morbis  acfK)m  modus  die  fHaUe  174-5). 

'n  Mc5(l.  u.  rhir.  (tyinnastik  ibcip/.ig  178'2). 

6^  Dig8.  an  praet-ipiia  valetudioi^  tiitcla  exurritatio  (Paris  174^»). 

7»  Med.  g:ymufl«tiea  nr  trcatment  coni-eruing  che  power  of  exerflscs  (I74üj. 

$)  Disa.  de  eierritatione,  Kdinb.  I78S. 

9)  Der  Vollhtäiuligkeit  hiiUnT  t-eieu  hier  norli  die  Titel  aller  derjenigen  au»  dem  18.  Jahr- 
hundert stammenden  Schriften  znr  mcdizinisolun  (iymnastik  /n;SHninicnffe.stcnt,  »soweit  wir  sie 
fti  den  voriie^enden  Zweck  ermitteln  konnten. 

De  Berger.  Disi^.  de  commodis  cscrcitatiouis  corporis  (AViteb.  1705):  Fischer,  De 
motu  Teint  ma^o  ad  liinuaevitat(.'in  aci|[iiireniiai)i  rciiiedio  < Erfurt  172Hi;  Bayer,  De  nsu 
uedif'o  exeroitationiini  rvniwris  |)utb^i1[illlu  pertJuiiis  iUiistribu.s  fiimiliariiiiu  (Leipzig"  1726); 
Don^hiB,  Di»ß.  de  excrcitation.  in  med.  nsn  <F>lTulmrij  I7Xi);  Alhcrti.  De  niotms  rorporis 
noxi*  et  tun  (Halle  1754);  Schulze.  Diss.  d*?  nn>rhis  ab  exrcg»u  mcitionnm  corporis  tih.  1739); 
Juncker.  Di«,  de  motu  post  ptL^tnin  (ib.  t745t;  HebenstrtMt.  l>isß.  exoreitationes  adoicscenti 
aetati  salubres  etc  (Lip^.  I74ä);  de  Rüchner,  Disa.  de  danmis  a  iiiotn  volunturio  corporis 
excedvnte  oriiindis  iHalU*  174><)  uml  Di^H.  de  tuioiii^rui  corporis  !llutu^  in  sultibritate  üb.  1757); 
David.  Diss.  siir  lea  pffctfl  dn  iiiniivLinent  et  du  repos  dans  hn  nialndics  chirurgicalcs  (Paria 
17791;  Menz,  Epistola  de  motmiui  in  mwrhia  utilitatc  et  praestantia  (Lips.  1783);  endlich 
rniird,  Difia.  du  cxercitatiune  (F!diub.  1800). 
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wenn  auch  einKelue  Autiireu,  wie  z.  B.  Tissot,  ilu'en  iTegeiistHud  recht  ein- 
gehend behandeln,  z.  B.  bei  der  Aufzäbhing:  der  für  die  Therapie  in  Betracht 
kcmunenden  ('bangen,  als  weU;Ui*  ei*  Billard,  Mailspiel,  Ball  und  Federball. 
Jagd,  Sdunnimen,  Tanzen,  Fechten,  Springen,  Reiten,  Reisen,  Spazierengehen^ 
Stiiumübungeu  u.  a.  in.  nannte,  so  lieirt  doch  in  alledem  kein  wahrer  Foit- 
gchriU.  Al>geseben  viui  der  rrin  eiiipirischcu  Autfassung  und  Hegi-ündung  ohne 
exakt-experimentelle  Grundlagen  erfolgt  auch  die  Beurteilung  der  Wii'kunj? 
mehr  in  Hausrli  und  Bogen;  ebensu  ist  von  einer  individuellen  Sonderung  der 
Indikationen  und  von  einer  ent.sprt*L'hen(len  Ausgestaltung  und  Erwt^ileniug 
der  Bewegungstherapie  keine  Rede. 

Eine  neue  Pi'rioile  für  die  iiu^iliziniselie  itymnastik  begann  ei^st  zu  An- 
fang des  vorigen  Jahrhunderts  mit  der  Inaugurierung  der  sog.  scliwedischen 
Methoden  durch  Peter  Henrik  Ling  (17113—1839)  aus  Ljunga  in  Smaland. 
Eines  der  Hauptvenlienstü  der  schwi^diselieii  Gymnastik,  deren  historische 
Darstellung  von  anderer  und  zwar  berufenster  Seite  hier  sich  anschlielsen 
wird,  lag  darin,  dal's  auf  ihrer  tTrundhige  eine  VervolJkuunnnung  »ler  übrigen 
ins  Bereich  der  Bewegungstherapie  fallenden  Methoden  und  Manipulationen 
möglicli  wurde,  für  die  jene,  d.  h.  die  schwedische  Gymimstik  die  fnichtbai-sten 
(■Jesichtspunkte  lieferte.  In  der  FulgHZf^it  fällt  ilenii  auch  die  (reiM'hichn*  der 
HeQgj'ninastik  durchaus  zusammen  mit  derjenigen  der  Massage  und  Oilho- 
pädie  und  mufs  bei  diesen  Kapiteln  abgehandelt  werden.  An  die  Namen  der- 
jenigen Autoren,  die  hierin  CTridses  geleistet  haben,  knüpfen  sich  auch  die 
Haupterrungenschaflen  der  Heilgymnastik.  Wii^  müssen  demnach  unsere  kuae 
einleitende  histoiische  Darstellung  mit  dem  Hinweis  auf  die  genannten  Kapit/'l 
schliefsen. 


Anhang. 

Wert  und  Ausbildung:  der  sportlieheu  Übungen 
im  Altertum J) 

Wie  alle  Bestrebiujgen  zur  physikalischen  Therapie  im  Altertum  in  d*?r 
P>kenntuLs  der  hygienischen  Bedeutung  der  physikalischen  Faktoren  uud  in 
ihrer  angemessenen  Dosierung  wurzelten,  so  hatte  ganz  besondei*s  die  Heil- 
gymnastik ihre  Grundlage  in  der  aufserordentlichen  Gunst,  deren  sich  alle«» 
was  zum  „Sport"  im  weiteren  Sinne  gelmrt,  schon  bei  einem  grofseu  Teile 
der  alten  Kulturvölker  eiireute. 

Soweit  dii'  histnrisrhen  Überlii^fi-rurigen  reiclii^n.  li^bren  dieselben.  Jafs 
analog  mit  den  Verhältnissen  der  (JegenAvai't  die  Entwickelung  sportliebftr 
Übungen  auf  der  untersten  Stufe  ihren  Ausgang  von  den  Spielen  des  kind- 
lichen Alters  genommen  hat.  Zahlreiclo»  Abbildungen  auf  ägyptischen  Henk- 
malern  gestatten  den  Schlut's,  dafs  eine  systematische  Pflege  der  Jugendspiele 
bereits  bei  den  alten  Ägyi»tei*n  stattgefunden  hat.  In  eine  spätei-e  EntAvickf- 
lungsphase   fällt  die   zielbewul'ste   mid  methodische  Pflege  der  Leibesübungen 


1)  Vergl.  Hugo  Röhl.  Entwickclitngrsgeschiclite  de»  Turnens  (2.  Aufl.,  Leipsuf  lOTi 
Friedr.  Irteliii.  Oeachicbte  der  Li-ibesUbungcu,  hng.  v.  Paul  Meyer  [ib.  1W86):  Hm* 
Breutlickv,  Bilüc^r  an»  der  (jfi»obichte  der  Leibeaübungea  (ib*  18U7}. 
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bei  der  Jugend,  des  Turnens,  Riiij^ens  etc.  als  erziehliche  Mafsualime.  sowohl 
der  Uuterlialtunpr,  wie  der  Gesundheit  wegen,  und  nicht  minder  iils  Abwechse- 
lung^ girichsum  als  Gegengewicht  bei  der  geistigen  Au>ibildung.  Endliei» 
düifte  die  Übung  des  ^Spoi-ts**  von  nationalen  Gesichtspunkten  aus  in  Rück- 
sicht auf  die  allgenifhie  Wehrhaft igkt^it  und  Kriiftiginit^  iles  Volke-s  in  ge- 
wissem Sinne  schon  die  höhere  Kulturstufe  kennzeichnen. 
H      Alle  diese  Arten  finden  mv  bei  den  Völkeju  des  Alteituuis  vertreten. 

Aus  griechischen  Quellen  wissen  wir,  dafs  die  Perser  „in  den  ritterlichen 
Übungen  des  Laufens,  Reitens  und  Bugenschiel'sens  mehr  als  blol'se  Vor- 
übungen für  Jagd  und  Krieg  sahen,  vielmehr  ein  Kiv.iehuugsniittel  zur  Er- 
haltung der  von  den  Ahnen  ererbten  körperlichen  uiul  geistigen  Vorzüge** 
(Rtihl).  Selbst  die  alten  Israeliten  haben,  wie  wir  aus  den  Nachrichten  der 
Bibel  entnehinen  iHirfen.  die  Pflege  dei-  Leibesübungen  gewifs  nicht  gering 
geschätzt.  Freilich  war  diese  bei  ihnen  nicht  Selbstzweck,  entbehrte  jeder 
Methodik  und  trat  gegenüber  anderen  Interessen  völlig  in  den  Hintergrund. 
Ja,  spätere  Vei"suclie  zur  Einführung  giiechischer  LfvninavStik,  wie  sie  in  der 
Makkabäerzeit  gemacht  wurden,  wunleu  als  iieidnische  Sitte  hartnäckig  zurück- 
gewiesen. Diese  Thatsache  spricht  am  meisten  dafür,  dafs  bei  den  Israeliten 
kein  traditioneller  Boden  für  dies  (reVuet  vorhanden  war,  oder  doch  mindestens 
keine  Geneigtheit  bestand  für  manche  Übertieibuiii^en  utid  Auswüchse,  die  sie 
wohl  mit  ihren  religiösen  Satzungen  für  unvereinbar  halten  mochten. 

Das  klassische  Volk  des  Sports  iui  Altertum  sind  ilie  «Trieclien.  Bei 
ihnen  bildeten  die  gymnastischen  l'bnngen.  wenn  man  so  sagen  darf,  eine 
Haupt-  und  StJiat^aktion.  Sie  uiachten  einen  integrierenden  Bestandteil  ihres 
kultiu'ellen  Daseins  aus,  einen  unentbehilicheu  Lebensreiz,  kurz  ein  Klemeut» 
mit  dem  tier  gebildete  Teil  des  trnccliischen  \'olkes  von  .Tugend  auf  gleichsam 
verwachsen  war.  So  lauge  wir  die  Schicksale  desselben  in  der  tteschichte 
verfolgen,  bis  weit  in  die  nachchristliche  Zeit  hinein,  selbst  in  den  Zeiten 
]»olitischen  Verfalles  und  Veilustes  seiner  Selbständigkeit,  uehnicn  wir  die 
Innigkeit  wahr,  mit  der  die  Herzen  der  Griechen  an  ihrem  Sport  hingen,  auf 
den  sich  als  eines  ihrer  wesentlichsten  Interessen  ihr  Thun  und  Deuken  kon- 
zentrierte. Beweis  hierfür  bietet  neben  dt^u  aufsereii  (ilauz  und  der  fiei- 
l^bigsten  Ausstattung,  womit  sie  alles,  was  sportliche  Übungen  betraf,  uui- 
Sraben,  srauz  besoiulers  die  Thatsache  von  der  hewundeniswerten  Vielseitigkeit 
und  Vollkommenheit  in  der  Metb<Hiik  umi  Handhabung  derselben.  Abgesehen 
von  dem  schon  oben  tini  therapeutischen  Teil.  S.  47i  eiwahut^'U  Werk  des 
Philostrates  besitzen  wir  einen  noch  populäreren  und  geradezu  khissischen 
Zeugen  in  Galen,  der.  wie  bekannt,  in  seinen  liygienischen  Schrilten  den 
Leibesübungen  einen  umfas>enden  Phu/  i'iniiiunit.  In  einer  dersell^en')  findet 
sich  ein  ganzes  l^rogramm  nller  Arten  der  Leibesübungen  kiU'Z  skizzieit.  Die 
betreffenden  Ausführungen  sind  für  den  Höhestand  in  der  Ausbildung  des 
Sports  so  kennzeichnend,  dafs  sie  liier  wörtlieli  (in  der  Übei-sety.ung)  wieder- 
j^egeben  werden  sollen.  „Als  Arten  der  LeibesiilHUitren".  sagt  Galen,  ^uenne 
ich  das  Ringen,  den  Gesanitkauipf.  den  Faustkampf,  deu  Wettlauf  nud 
alles  andere  der  Art.  w^^v«Hl  i'ini^^es  hlofs  Leibesühnng  ist,  anderes  aber  nii'ht 
blofs  Leibesübung,  sondern  aticb  Arbeit,  l^eibesübniiireii  sind  die  ebengeiiannlen 
und  aul'serdem  das  Handstrecken,   das   Plethronlaufeu,   das   Schatten- 


1)  vyuttr&i'  ioyof  ß'  Kap.  8  ff.  (KUhn  Vi.  S.  133). 
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fechten,  das  Handkämpfeu,   das   Spriiijjen,   das  Diskoswerfen  und  du 

Ausarh^^iten  des  Köriier?;  mit  Sack,  kloimMti  oder  «Erofsem  Ball  mul 
A\"  11  rlit  kill  beil.  lieil)esubuii<<ei»  zugleich  iniil  Arbeiten  sind  das  Graben. 
Rudern,  Ackern,  Weinblattbrechen,  Lasttrapen,  Mähen,  Reiten. 
Fechten.  Marschieren.  Jagen.  Fischen  etc."  Soweit  Galen.  —  Wie  die 
Musik  (las  iiiieutbrlirlirhc  preist  ige  Bihlun/^^sinittel  repriisentieite,  s(»  ^hdrte 
daneben  zur  vollkunntieiien  Erziehung?  des  freigeborenen  Griechen,  die  ilie 
Hannoiiie  von  oreisti^-^ittliclier  und  leiblicher  Tüchtiekeit  zum  Ziele  liatte, 
ninli  die  Belierr^iclniny;-  aller  ArttMi  der  iiymnastik.  Der  Hinweis  auf  di*» 
gi'ol'sen  nationalen  Kests])iele  der  Griechen,  so  trivial  er  klinjrt.  und  die  Art 
wie  die  Siep^r  bei  denselben  ausp:ezeichnet  wurden,  entheben  jeder  weiteren 
Ausführung  Hber  die  Wertschätzung  si^ortlicher  Übungen  bei  den  alten 
Griechen. 

Als  Kiiumc  J'iJr  die  Lt^ibesübungen  dienten  besandei'e  Stätten,  die  „Gnu- 
nasieu",  Institute,  auf  die  man  möglichsten  Komfort  verwandte  und  die  mit 
dur-chaus  zwei-keiilsprecbenden  Kinruditniigen  versehen  waren.  Hier  lagen  die 
eigentliclien  ^Re^itaurationsanstnlten"  des  jungen,  gebildeten  Griechen;  lii^r 
war  die  Stätte,  an  der  er  mit  Vorliebe  weilte  un<l  seine  Schule  des  Leibe* 
fiii"  djis  Leben  erbielt.  Für  alles  war  hier  gesorgt.  Fs  bestanden  Lanfplätze 
tiir  die  Laut-,  Ifing-  und  ÜbungsriUime  (die  eigentliche  Paliistra)  für  Wwvi-. 
Ring-  und  andenveitige  Übungen;  da  waren  auch  Räume  zur  Vorbereitunir. 
zum  Aus-  liezw.  /um  AnklHiden,  /um  .Salben,  Baden,  versrlii^dene  Neben- 
räume fiii'  lialtspiel.  ('bungen  am  Schwungsack  \u  dgl.  Auch  an  gri^ülsereu 
Platzen  fiii-  A\'agenkämpfe  vor  Zuschauern,  für  AVettlauf  („Stadion'*)  oiut 
Pfenlerennbahnen  {„Hippodrom'')  mangelt*^  es  ln'Snnders  in  den  griifseren  Orten 
nicht.  Hin  kleines  Heei-  von  Beamten  wurzle  unterhalteUj  teils  um  den  l'nter- 
richt  zu  leiten,  der  von  den  „Pädotriben"  und  „Gyninasten"  eileiJt  wunlf. 
teils  um  bei  den  nötigen  Vorbereitungen,  wie  Ans-  und  Ankleiden,  F^insallH-n. 
Haden  (als  Jatroliiden)  sich  niilzHch  zu  machen.  Auch  Heiljjersenal  und  Aul- 
sichtsbeanite  (die  sog.  ..Gymnasiarchen'")  waren  vertreten.  In  dem  Abschnitt 
„Heilgymnastik"  w*ar  bereits  die  Rede  »bivon,  dais  die  Jatrolipten  selbst  ein 
nicht  geringes  Kontingent  zu  den  Heilkiiiistleni  des  alten  Giiedienhunb 
stellten  und  als  solche  namentlich  bei  äulseren  Altektionen,  sehr  belieiit 
waren,  so  dal's  sie  den  wissenschaltlich  gebildeten,  aus  den  Asklepiadensrlnden 
und  der  Reibe  der  Naturpliilosopben  hei'voi'gegangenen  Ärzten  ernstliche  Mil- 
bewerber wurden.  —  In  den  allgemeinen  Tieibesübnngeii  erfolgte  die  l'nter- 
weisunji'  hauptsüchlich  viui  den  Püdotribeu,  während  den  Gymnasten  melic 
die  höhere  Abricbtnng  in  einzelnen  besonderen  F'ertigkeiten,  also  meist  dit^ 
AusbiMuner  der  Athleten,  oblas:. 

Die  f'^bungen  selbst  zertielen  in  sieben  Kategorien,  wie  sie  in  dem  obigeK^i 
Gitat  aus  Galen  schon  ünplicite  angedeutet  sind:  vorl)ereitender  Fünfkampf^-^ 
Athletik.  Waffenübung.  Spinlen.  Tnnzen,  Sehwimmeu.  Die  vorbereitend**»  ^ 
Übungen  entspr-ecbim  im  allgemeinen  den  nmdernen  Freiübungen,  wozu  nix*^J 
Wei-fen,  Gebrauch  der  Spninggewichte  (Halteren)  und  des  vSchwungsackr^sä^ 
(Korykos)  hinzukonnaen.  j 

Der  Finifkampt  bildete  einen  Komplex  von  Übungen,  die  in  ver8ehie<lene»*j 
Allen  des=Dauerlaut'es,  dem  sog.  Schnellhiuf,  Doppellauf,  I^anglauf,  WaÄenlaa^"-  j 
im  Speerwui'f.  Gebrauch  des  Diskus  und  im  Ringfti  bestanden.  Eine  besondei**'  ) 
Art  bezw.  einen  höheren  Grad   des   letzteren  bildete  die  Atbleük,   wobei   l)e- 
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Bünders  der  Faustkampf,  der  Faustriuß:kain|>t  und  der  ^AIlkaiui>f'*.  d.  b.  eiu 
hllfft-ineines  Raufen  mit  iinlM''\v:iffri»'tt^n  Hiindfii  eiup  Rolle  spielten.  Die  Meister 
die>;er  Künste  traten  bei  den  öltVut.li*'lien  Festspielen  als  iHe  meist  siegreichen 
Bewerber  nm  die  Kampfp»reise  auf.  Zu  den  geläufigeren  \\'affenfibungeu  gre- 
hOrtei)  auch  Bosrenschiefsen  und  Si-ldeuileni;  als  Gegenstand  des  Wettkampfes 

Hr  jedoch  beides  bei  den  Festspiel*^n  aasi^Ksclilossen. 
I  Bezüglich  dieser  letzteren,  von  denen  bekanntlich  die  olympischen,  ne- 
Lschen,  isthmiscben  mui  pytliisclien  uatiunale  Bedeutung  bi-Nalsen.  sei  be- 
merkt, dai's  der  Schwerpunkt  derselben  fremde  in  den  gymnastischen  Pruduk- 
ttonen  lag.  Eine  Darstellung  ihrer  Geschichte  und  ihrer  Organisation  geholt 
tiicht  zu  unserei'  Aufgabe, 

Auch  im  alten  Kom  stand  die  IMlege  der  Leibesübungen  auf  hoher  Stufe. 
ljeg:enüber  der  Bedeutung  als  allgemeines,  nalinuales  Erziehungs-  und  Bil- 
luiigsniittel  trat  hier  jedijch  mehi-  iler  spiv-ifisi-h  militärische  Zweck  in  den 
Vordergrund.  Ini  einzelnen  bt^wegteu  sieb  dit*  t'bungen  im  Rahmen  der  b»-i 
leii  Griechen  geschilderten  Gruppen.  Es  ist  bekannt,  dal's  das  Ballspiel  sich 
bei  den  alten  Köniern  grolse?*  Gunst  eifi-euti*  nml  s«di»st  von  luiehj^estellten 
Männeni  nicht  verschmäht  wurde. 

Die  öffentliclieu  Spiele,  die  ja  auch  im  alten  Rom  gefeiert  wurden,  be- 
tatseu  hier  mehr  den  CharakliM'  eines  Unterhaltungsraittels  der  Menge.  Pn»- 
iPrioniei'te  Athleten  und  Gladiatoren  gaben  hier  ihre,  zum  Teil  sehr  rohen 
and  blutiy:eu  Künste  zum  bt'Steu.  In  einer  späteren  Zeit,  unter  den  nimisc.lien 
Kaiseni.  fiel  die  allgeTiieine  körperliche  Auslüldung  der  Jugend  gänzlicher  \tv- 
(»acblässigung  anlieiui. 

Bei  ileu  alten  (iernmneii    stand,    wie  Tacltus    berirhtel,    der   Sport    in 
hohem  Ansehen.    Bei  ihnen  wurden  <lie  Leibesübungen  sclion  vtm  .Tugend  auf 
gepde^;  sie  gehörten  zu  den  wiehtigsten  Angelegenheiten  und  bildeten  eben- 
falls   einen    Bestandteil    ilirer   öffentlichen   Feste,      Laufen,  Si)ringen.  Waffen- 
ubungen,  Schleuderübungen,  Htigenschieiseu,  Reiten.  Schwiinnien,  Jagen.  Tanzen 
geliörten    neben  Zechen  und  Würfelspiel    zu    ihren    liebsten    Geschäften.     Aus 
üeui  Xibeinngenlied  kennen  wir   das  „fierwerfen".   aus  Tacitus  erhulten  wir 
Mitteilungen  über  den  »Sehwerttan//';  in^  Springen  waren  die  Ijeistungen  eiu- 
tAÜUfv  ganz  ungewiibnlirh.     An  diis    kaltf   Wasser    wurde   schon    di-r   zarteste 
•^'jluding  gewrdint. 

Mit  der  Annahme  des  Christentums   und    dem  Eindringen    mehr  religiös 

^■^Aietischer  Vurstelhnigen  tMialimte  auch  der  Eifer  für  die  k<n-perlirhen  Übungen, 

^i**  nian  als  heidnischen  rrs[iiiinges  verpönte,    um    jedoeh    im  Mittelalter  zur 

^'t  liei"  Kitter  und  Minnesänger  in  Gestalt  der  Turniere  und  deren  Zubehörs 

?ine    Wieilerbelebnng  zu  erfahren. 


Zehntes  Kapitel. 


Gymnastik. 

A.  Physiologisches. 


Von 

Prof.  Dr.  Zuntz 
in  Berlin. 


Gymnastik  (yv/nvog)  von  den  mit  nacktem  Körper  vorgenommeneu 
Leibesübungen  der  Hellenen  abgeleitet,  bezeichnet  heutzutage  alle,  sei  es  zw 
Übung  und  Ausbildung  der  Kräfte  und  Fertigkeiten  des  Körpers,  sei  es  zur 
Vorbeugung  von  Gesundheitsstörungen,  sei  es  zu  therapeutischen  Zwecken 
ausgeführten  Körperbewegungen  aktiver  und  passiver  Art.  Von  den  letzteren 
^ird  hier  aus  praktischen  Gründen  die  im  vorigen  Kapitel  für  sich  behandelte 
Massage  abgetrennt.  —  Die  Physiologie  der  Gymnastik  darf  das,  was  iü  deo 
Lehrbüchern  der  Physiologie  über  Muskelkontraktion  und  über  den  Stoffwechsel 
der  Muskeln  gelehrt  wird,  als  bekannt  voraussetzen;  wir  haben  hier  vielmehr 
nur  den  Einfluls  der  systematischen  Muskelübungen,  der  Gymnastik,  auf  die 
Funktionen  der  einzelnen  Organe  und  auf  das  Befinden  des  Gesamtorganismus 
zu  erörtern.  —  AVir  können  diese  Aufgabe  füglich  in  drei  Kapitel  teilen: 

1.  Einflufs  der  Gymnastik  auf  die  direkt  thätigen  Organe,  Muskeln 
und  Knochen. 

2.  Einflufs  auf  andere  Organe  (speziell  die  des  Kreislaufs,  Herz,  Blut- 
und  Lymphgefäfse,  die  der  Atmung,  Verdauung,  das  Nervensystem, 
den  Harn-  und  Geschlechtsapparat). 

8.  Einflufs  auf  den  Stoffwechsel  und  die  Wärmeregulation. 

L  Einflufs  der  Gymnastik  anf  die  direkt  thätigen  Organe, 

AVir  mssen,  dafs  alle  unthätigen  Organe  verkümmern  und  atrophiei*«»» 
und  dafs  die  Notwendigkeit  des  Funktionierens  für  die  Erhaltung  bei  den 
Muskeln  in  besonders  prägnanter  Weise  sich  der  unbefangenen  Beobachtung 
aufdrängt.    Es  genügt,  dafs  ein  Glied   eine  Keihe   von  Wochen   durch  einen 
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bewe^ugslus  ^eiimcht  wird,  um  einen  merklitheu  8chwuiid  seinei"  Mus- 
is  zu  bewirken:  auch  wenn  direktfr  Druck  dt's  Verbandes  auf  die  Aluskehi 
Ikonunen  ausgeschlossen  ist,  koniuit  diese  Alrupliie  durcli  Nirhtirebrauch  zu 
ade;  umi^ekehit  wissen  wü\  dafs  starke  BeanspnicUuut'  einer  Muskelj^uppe 
deren  Hyjiertroyihie  führt;  es  sei  nur  an  die  Olterarnie  des  Schmiedes^  an 
Waden  des  Bergsteigei-s,  an  die  Vunieraniinmskehi  des  Klaviei'spielei's 
Bert.  —  Diu'ch  gymnastische  Übungen  haben  wir  es  daher  in  der  Hand 
Pohl  die  Gesamtmuskulatur  des  Ivöriiei-s  als  auch  einzelne  Muskeln  zu 
iftigei-er  Entwicklung  zu  bringen    und  dadurch  angeborene  oder  erworbene 

rmetrien  zu  beseitigen. 
Der  durch  die  i'hnu|tr  bewirkten  Masst^uzuuahme  der  MuskHn  cut.spricht 
die  Zunahme  ihrer  Maxiuialleistung  bei  kurzer  Beanspruchung,  z.  B. 
in  Heben  eines  Gewichts,  beim  Dnick  auf  ein  Dynamometer.  Viel  auf- 
lender  als  die  Maxinmlleistunti:  wuchst  aber  die  Ausdauer  der  freöbten 
iskeln.  Dieser  Erfolg  der  Übuntr  tritt  uns  iiu  titglichcn  Leben  bei  der 
obachtunj:  aller  an  bestimmte  Leistungen  jj^ewühnter  Arbeiter  entgegen. 
Ihrend  jeder  nicht  geübte  die  betreffende  Arbeit  zwar  kniv.e  Zeit  leistet. 
m  aber  wegen  Ennüdung  abbrechen  niul's,  führt  der  geübte  Arbeiter  die- 
be  Bewegung  während  des  ganzen  Tages  aus,  oline  selbst  am  Abend  jene 
überwindliche  Müdigkeit  zu  spüren.  Diese  durch  l'bung  erworbene  „Uner- 
idlichkeit**  geht  andererseits  nach  nicht  allzulanger  Unterbrechung  der 
lung  wieder  verlnieii  (Hoivatli).  Der  an  sitzenilc  Lebctisweise  (lewölmte 
alirt  diese  Wirkung  der  Übung,  wenn  er  beginnt,  sich  ilurdi  Märsche, 
rcb  Bergsteigen.  Kadfahreii.  Rndtr-rn  regehuälsige  Anstrentrungeu  zuzumuten, 
^ssnngen  liierüber  haben  u.  a.  Mosso'l  mit  Dr.  Manca  bei  HauteliihuTigeii 
jgefiihrt.  welche  täglich  bis  zur  Ei*scböpiung  fortgesetzt  wurden.  Die 
istiing  stieg  in  70  Tagen  von  25  bis  auf  125  Hübe,  (renauer  wurde  der  V'or- 
iiir  durch  Mossos  Schüler  Treves-)  untei-sudit,  welcher  in  regelniUfsi^en 
eiTallen  von  einigen  Sekunden  durch  den  \'i>rderarni  bei  passend  tixierteni 
erarni  Gewichte  lieben  liefs  und  die  Hubhöhen  auf  rotierendem  (Jjlinder 
ästrierte.  P2r  fand,  dafs  die  Armuniskulatnr  nur  kurze  Zeit  maximale 
istungen  ausführen  konnte,  dals  nmn  dann,  um  die  Hubholie  konstant  zu 
lalten,  die  Belastung  vermindern  mulste,  bis  scbliefslich  ein  Miuinnilwen 
reicht  ist,  bei  welchem  die  Muskeln  stundenlang  iti  dem  gewählten  TenijHj 
larbeitcu  köiuien.  Dieser  Wert  ist  es,  welcher  durcli  t'butig  crlieblicli  wächst. 
'  l>eirug  in  einer  Versuchsreihe  das  Anfangsgewicht  :ii>  kg  und  ^\'uchs  all- 
Wüich  durch  vierwöchige  Übung  bis  auf  4l>  kg;  dagegen  stieg  das  daueind 
iwäliigte  Gewicht  in  derselben  Zeit  von  11  auf  20  kg  und  deuientsiirecheud 
e  in  Kilogrammmeteni  ausgedrückte  Tagesleistung  etwa  aufs  Zweieinhaib- 
clie. 

Mit  der  Einwirkung  der  Übnng  auf  die  Muskulatur  geht  eine  solche 
f  die  Knochen  lland  in  Hand.  Wir  wissen  namentlicli  dui-ch  die  umfassenden 
itersuchungeu  vnii  .lulius  >\'olff,  dafs  die  Knochen  sich  jeder  Veränderung 
1'  Zug-    und   Driickkratte    anpassen    und    dafs    die.se    Anpassung   nach    dem 

ip  eHolgt,   mit  mögliclist    wenig  Knocheumatenal  eine    möglichst  gi*ofse 


1)  XossOt  Der  Meosoh  auf  <leu  Hochalpea,  Leipzig  1899,  S.  203. 

2)  Treres,  Über  die  Gesetze  der  winkUrlicbcn  Mnskelarbeit    Pflltgers  Archiv  1878, 
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Festigkeit  gegenüber  den  einwirkemleu  Zug-  und  Druckkräften  zu  ennelen. 
Jede  Äudening  der  B^'unsiniufnuiff  hinnrkt  iiaoli  längerer  Einwirkung  em 
entsijrecheiide  Änderung  der  inneren  und  äulseren  Architektnr  der  Knucheu. 
Bei  den  zum  Teil  dnrcli  die  Spannung  der  MuskiüatiU'  in  ihrer  normalen  Lagt 
erhaltenen  Ktiodien  d«*r  ^^'irbelsäule  wiikt  jede  einseitige  stärkere  Tliätigkdi 
dieser  Muskulatur  verkrihnuieud,  wii^  num  andererseits  Verkriiiiiniiitigen,  nanieul- 
lieh  solange  tiefere  Veränderungen  der  Knochen  noch  nicht  zu  stände  ge- 
konnnen  sind,  durch  entsjirechende  einseitige  Übung  und  Stärkung  der 
Atuskuhitur  beseitigen  kann.  —  Eine  besondere  therapeutische  BeiU^utung 
kann»  abgesehen  von  dem  eben  angeführten  Beispiel,  die  iStarkung  bestininitef 
Muskelgiuppen  gewinnen,  wenn  es  gilt  die  Schwerbeweglichkeil  des  Thorax 
nach  Pleuritis  und  ähnlielien  Erkrankungen  zu  überwinden  oder  die  FolgeD 
hochgradiger  Ei^^^chlattung  der  Bauchdecken  nach  Geburten,  Entfernung  von 
Tumoren,  Sclnvund  starker  PVttpidster  zu  bekämpfen. 

II.  EinfluTs  der  Gymnastik  auf  andere  Organe. 

Die  Muskelarbeit  wirkt  mehr  als  irgend  ein  anderes  Moment  anf  den 
Stoffumsatz  und  die  Wärmeprnduktion  des  Köi-jiers,  daher  mnfs  die  Funktion 
aller  Orrrane,  welche  die  Stoffvertidhmg  und  die  Wärmeregulation  vermitteln, 
der  Beeinflnssung  durch  Gymnastik  zugänglich  sein.  Da  wie  snb  III  noch 
näher  aii/.iiiühren  ist,  der  Stoffverbrauch  im  tliatigen  Muskfl  bei  maximalt-r 
Arbeit  aufs  Zwanzigfaclie  und  melir  steigt  und  ila  das  Blut  schdn  in  der  Rnli<* 
ein  Drittel  bis  nur  Hälfte  S4:-ines  Sam^rstoffvorrates  im  Muskel  abiriebt,  nnifs  die 
Blutmciige^  welche  den  maximal  arbeitenden  Muskel  ilurchstr<hut.  wenigsteiin 
7 — lOnial  gröfser  sein  als  in  der  Bube.  Dafs  in  der  That  unter  [diysiologi- 
sehen  Verhältnissen  eine  solche  Vermehrung  des  Rlutstronis  stattfindet,  hate 
die  Messungen  von  rhauvean  und  Kauffmnnn')  erwiesen.  Sie  niaLseu  die 
aus  einer  Muskelvene  des  Masseter  oder  des  Levator  labii  super,  beim  Pferd** 
ausflielsende  Blutmenge  erst  in  Hube  und  dann  wälirend  des  Fressens,  d.  Il 
während  des  Kauens  von  Hafer,  also  während  der  nicht  anstrengenden  physio- 
logischen Funktion  dieser  Muskeln.  Der  Blutstron»  war  im  letzteren  Fall  aufs  Drei- 
bis  Fünffache  erliöht,  die  Steigerung  setxt  prompt  mit  Beginn  der  Muskel- 
thütigkeit  ein  und  endet  mit  deren  AuflnJren  alsbahi.  Der  Mechanismus  dieser 
Anpassung  der  Xirkulation  an  den  Bedarf  des  thätigen  Muskels  Ist  ein  zwei- 
facher; einerseits  erweitern  sich  die  Arteriolen  unter  dem  Einflufs  der  Geiäfs- 
nerven;  dilatorische  Impulse  werden  wohl  gleichzeitig  und  koordiniei-t  nnl  <l»*n 
zum  Muskel  gellenden  motorischen  Impulsen  im  Zentrum  erzeugt;  auiserdem 
aber  bewirkt  die  Muskelthätigkeit  bezw.  die  durch  sie  erzeugte  lokale  DyspiH» 
reflektorisch  rieläl'serweiterung;  Latscheuberger  und  Deahna,-)  .Stefani 
Bier  haben  gezeigt,  dafs  bei  ungeniigender  Blut  zufuhr  zu  einem  Gliede  dif 
Arterien  desselben  sich  mächtig  erweitern.  Auf  diese  Weise  kommt  bei  rnt<»r- 
bimlung  der  Han[»tarterie  eines  Gliedes  sofort  eine  kollaterale  Blutzufuhr  in 
tiang,  welche  nocli  wesentlich  dadurch  gefördert  wird,  dais  die  Arterii>Ie" 
anderer  Gefäfsgebiete,  speziell  im  Bereich  der  Bancheingeweide,  sieh  verengern 


1)  Chauveau  und  Kanffinann,   Comptes  reailut»,  Bd.  103  n.   104;   zahlreicfae  Mit- 
leihmgrn. 

2)  Latscheuberger  n.  Deahn«,  Pflügers  Archiv  Bd.  12,  8.  157. 
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oud  eine  Erhöhung  de«  Drucks  iii  den  Hauptarterieu  bewirken.  Ich*)  konnte 
zeigen,  daf?:  nicht  das  mechanische  Moment  der  Druckerniedri^ng  auslösend 
bei  diesem  Reflexe  ist,  wie  Latsclienberger  und  Deahna  geglaubt  hatten, 
BBdeni  die  lokale  Dyspnoe,  die  ungenügende  Zufuhr  von  Sauerstoff  und  die 
Aufspeichenuijr  von  Stoffwechselpnidukten. 

Die  Erweiterung  dei-  Gefälse  bewirkt  neben  der  J^eschleunigung  des 
Stromes  auch  einen  grö£seren  Blutgehalt  der  thätigen  .Muskeln.  Beispielsweise 
fand  J,  Ranke  im  Bewegnngsapparat  (eiüscldiefslicli  Haut)  ruhender  Kaninchen 
:^<>,6  7of  **^*  tetanisierten  dagegen  öe**/^  der  gesamten  ülutmenge.  Diese  ver- 
mehrte Blutfülle  bedingt  im  Verein  mit  der  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes 
in  der  thätigen  Muskelfaser,  welche  eine  Znwaiulennig  von  Wasser  aus  dem 
Blute  zur  Folge  hat.  die  Scliwellung  der  thätigen  Muskeln,  welche  allmählich 
znr  Aktivitätshypertrophie  führt^)  nnd  deren  höhere  Grade  schmerzhaft  em- 
pfunden werden. 

Zu  der  nervösen  Regulation  der  Blutzufulu-  zu  den  thätigen  Muskeln 
gesellt  sich  die  mechanische  Wirkung  der  beim  Wechsel  von  Kontraktion  und 
Erechlaffung  stAtttindentleii  intenuittierenden  l^-essung  der  Gefäfse.  Die  Be- 
dentung  dieser  Punipwirkimg  der  Muskeln  für  die  Bewegung  des  Veuenblutes, 
dessen  Rückstrom  ja  durch  die  Klappen  verhindert  wird,  ist  allgemein  an- 
erkannt, jede  Entleerung  der  Venen  nnifs  aber  auch  den  Nacbstrom  des  arte- 
riellen Blutes  erleichtem;  wie  weit  auch  die  Arterien  direkt  bei  der  Muskel- 
zusammenziehung in  der  Riehtung  des  geringsten  Wiilerstandes,  d.  h.  des 
uonnalen  8tronies  entleert  werden,  um  sich  bei  der  Erschlaffung  von  den 
Hauptstämmen  her  neu  zu  füllen,  ist  nicht  sicher  zu  bestimmen.  Humilewski 
sowie  Kauf fmann  schr*ühen  diesen  mechauischen  Momenten  sogar  den  wesent- 
lichsten Anteil  an  der  vennehrten  Dnrchstrrmiung  des  thätigen  Muskels  zu. 

Wie  dem  aber  auch  sei,  jedenfalls  ist  Muskelarbeit  regebnälsig  mit  eiuer 
erheblichen  Erleichterung  und  Vei'mehrung  des  Blutstromes  durch  die  Muskeln 
verbunden.  Der  erleichterte  AbÖuTs  aus  den  Aj'terien  müiste  ceteris  paribus 
in  diesen  ein  Sinken  des  Blutdrucks  zur  Folge  haben.  Das  beobachteteu  ich 
nnd  Hagemann  sowie  Kauffmann  in  der  That  regelmäfsig  beim  Pferde; 
sobald  das  ruhig  stehende  Pferd  hurizontal  oder  beigauf  zu  gehen  anfängt^ 
dnkt  der  Blutdnu'k  um  10 — 25  mm  Quecksilber,  bleibt  während  der  Daner  des 
Sehens  auf  diesem  niedrigen  Werte,  um  alsbald  bei  eintretender  Muskelruhe 
wie<ler  anzusteigen.  Beim  Menschen,  sowie  beim  Hunib'.  sielit  man  widil  zu- 
weilen ein  granz  flüclitiges  Sinken  des  Druckes  beim  Beginn  der  Arbeit,  dann 
iber  steigt  er  bei  mäi'siger  Ai'beit  um  15 — 25,  bei  anstrengendem  Laufen  oder 
BergaufKehen  selbst  um  50 — tiO  iniii  iilier  den  Ruhewert.^)     Da  die  Ei'vvtuteriing 


1)  ZuQtz,  Betträge  zur  Kcnntnia  der  Einwirkiinf^en  der  Atmnng  anf  den  Krciälanff 
PlJUgere  Anh.  Bd.  17,  S.  404  ff. 

2)  Vergl.  J.  Ranke,  Die  Blutverteilnng  iiud  der  ThUiigkeitswechael  der  Organe,  Leipzig 
1871,  Kap.  1—4.  —  Jacques  Loeb,  tJber  (he  Knt>-tehung  der  Aktivitiltshyperirophie  der 
üuakeln.     PflQgcrs  Arehiv  Bd.  5rt,  S.  270. 

3)  Vergl.  M.  Kanffmaun,  Intluence  des  monvements  mnsc.  sur  la  circulation.  Arch. 
ie  phjBiol.  1892,  0,495.  —  Zuutz  o.  HageDiaon,  Untersuchungen  üher  den  Stoffwechsel 
les  Pferdes,  Berlin  1898,  S.  371  ff.  -  Taiu?I  ti.  //untz,  Pflügers  Archiv,  Bd.  70,  .S.  .')44.  — 
TfichleDoff,  Beeinflnssung  de«  Ülutihuckes.  Zeiischr.  f.  diftt.  n.  phyt^ik.  Therapie  Bd.  1,  Heft  3 
1.  4;  hier  ist  auch  S.  3>'i4  die  Litteratur  über  Kiiiwirkung  der  Muskelarbeit  auf  den  Blut- 
Iruck  des  Men^hen  zusammeTtgenteUt.  Mit  Rf-cht  marbt  Tttchlcnoff  darauf  aiifmerktiaui, 
l&lfi  die  Blutdruckmessung  mit  dem  Bascbachcn   Appiirat  nicht  den  mittleren,  sondern  den 
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der  Mtiskelarterien,  weil  sie  für  die  Arbeit  unbedingt  eiionierlich  ist^  wohl 
liei  allen  Tieren  in  aliiiliclieni  Mafse  pifol^t.  mitssen  diuleie  Momente  den  Unter- 
schied budiügeu.  Hier  ist  zunächst  an  die  üben  seboii  erwähnte  kompeji- 
satorische  Verengrernntr  der  Arterien  anderer  Körperreirionen  zu  denken.  In 
erster  Linie  sind  es  ilie  Arterien  der  Baueheiuereweide,  welche  diuTh  ihre 
Kontraktion  dem  Absinken  des  Druckes  ent^''egenwirkeu,  dasselbe  beschrüDken 
oder  prar  überkonipensieren  können.  Aber  auch  die  Venen  der  Baucheingeweide. 
die  Pfortaderäste,  sind,  wie  die  Arbeiten  v«jn  Mail  in  Ludwijrs  Laboratoriniu 
gezei^'t  liaben,  kontraktil,  beherbergen  für  gewölinlirli  rrhebliche  Mengen  Blut 
Sie  stellen  eine  seenartige  Erweiteiiing  des  Stix)mbettes  dar,  deren  Vorrat  an 
Blut  jeilen  AngenMick  iliirrli  ilire  Verengerung  disiKuiibel  werden  kann.  Wenn 
nun  bei  der  .Muskelthütigkeit  auch  diese  GefüTse  sich  kontrahieren,  wii-d  dem 
Herzen  das  sie  vorher  füllende  Blut  zugeführt,  das  nun  die  Arterien  starker 
spannt:  der  Hlntdrnck  nmfs  ansteigen.  —  Ks  konnnt  aber  alsbald  nach  Be- 
ginn der  Muskelthätigkeit  no<'li  ein  ander<^s  Moment  in  Wirksamkeit,  wekli« 
den  Zuflufs  des  Venenblutes  zum  Herzen  beschleunigt  und  vemiehrt,  das  ist 
die  versfärkte  Atmung.  Dem  grüfseren  Sauerstoff bedürfnis  entsprechend 
wächst  die  Lungenventilation  bei  jeder  Muskelarbeit,  lieim  Spazierengeh**n 
etwa  auf  das  Zweieiubalbfache,  liei  straniniein  MarschierTii  mit  Gepürk  n^^r 
bergauf  anfs  Vierfache,  bei  schnellem  Radfahren,  Laufen  oiler  angestrengtem 
Bergsteigen  aufs  Sechsfache  und  mehr.  Beim  angestrengt  ziehenden  i^vr 
bergauf  trabenden  Pferde  sali  icli  <iie  Atuinng  von  30  1  auf  fast  600  1  pm 
Minute,  also  auf  das  xwanzigfacbe  steigen;  ähnliche  Anstiege  uiOgen  bei 
maximalen  Sporrleistungen  des  Menschen,  beim  Wettrndei-n.  Radfahren,  liaafeii 
zu  Stande  kommen.  Wir  wissen  nun  alier,  dafs  jede  Inspiration  und  um  so 
mebi-,  je  stärker  sie  den  intratborakaleu  Druck  negativ  macht,  das  Venen- 
Idut  ansaugt,  dadurch  zunäch.st  die  Füllung  des  rechten  Atriums  und  Ventrikels 
Weiter  aber,  da  letztere»'  bei  jeiler  Systole  seinen  ganzen  lubalt  durch  die 
LuugenkapUlaren  dem  linken  Herzen  zuführt,  die  Füllung  des  letzteren  und 
damit  die  dem  Arteriensystem  zugefülirte  Blutraenge  vergröfsert.  Wie  erhelh 
lieh  das  Volum  des  Herzens  durch  Verstärkung  der  Aspiration  des  Thorax 
wachsen  kann,  «hivou  halte  ich  micii  ini  Verein  mit  Schumburg  durch  die 
ROntgenlieobachtung  des  Heizens  bei  Anstellung  des  Müllerschen  Versuclie^. 
*l.  h.  bei  forcierter  Inspiration,  während  Mund  utid  Nase  verschlossen  sind,  über- 
zengt.  Man  siebt  unter  diesen  Umständen,  welche  ja  den  negativen  Thorat- 
druck  aufs  Maximum  treiben,  das  Herzbüd  auf  dem  Fluorescenzschinu  erheb- 
lich an  Umfang  zunehmen.  Sehott  und  Heineman  haben  die  Kinwirkang 
der  liefen  Atmung  nmi  jr>Timastischer  Übnni!:en  auf  das  Herzvolum  Krauker 
auf  demselben  Wege  genauer  studiert.  —  Auch  in  anderer  Weise  ist  die  Be- 
deutung lies  negativen  'lln^raxdriurks  für  die  Menge  des  den»  Herzen  zufliefsenden 
Blutes  und  damit  für  den  Bhitdnick  leicht  darzuthuu.  Wenn  man  bei  einem 
Tiere  künstliche  Atmung  durch  Einblasen  von  Luft  unterhält,  also  statt  de? 
negativen  positiven  Inspirationsilruck  wirken  läfst^  sinkt  der  Blutdruck  erheb- 
lich, bis  um  50  mm.  um  sofort  wieder  zu  steigen,  sobald  natürliche,  durch  Saugunj: 
die  Lungen   füllende  Atmung   einsetzt.     Die  bei  langsamei-  Atmung    recht  er- 


maximalt^n  Arterieodmck  ergiebt,  dnlä  daher  ersterer  bei  Muskelarbeit,  welche  die  Druck- 
fiohwankangen  tmtar^eniäTs  erhdht«  sehr  wohl  erniedrigt  Bein  kann,  wenn  auch  nach  Bascli 
eine  Erhübimfi:  gefunden  wird. 
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heblichen,  oft  20—30  mm  Quecksilber  betrag:enden  respuatorischen  Wellen  des 
Blutdrucks  beruhen  bcknniitlich  im  wesentlichen  auch  darauf,  dafs  das  Hei-z 
wähi'end  der  Inspirati<»u  erheblich  mehr  Blut  empfängt  und  auswiill,  als 
während  der  Exspiration.  —  Die  bei  ]Huskelthätis*keit  sich  einstellende  ver- 
Fitärkte  Atmung  wirkt  aber  dann  besonders  stark  fördernd  auf  den  Venen- 
strom, wenn  sie  im  wesentlichen  diuch  Vertiefung  bei  geiinger  Frequenz- 
Eunahine  zu  stände  kommt,  daher  nicht  nur  häufig:ere  Druckschwankungen, 
sondern  absolut  verstärkte  Sauguiig  setzt. 

Solche  Körperübungen,  welche  die  fi-eie  inspiratorische  Entfaltung  des 
Thorax  hindern,  bei  denen  derselbe  als  Ansatzpunkt  der  Amunuskeln  mehr 
Dder  weniger  lange  unbeweglich  fixiert  bleibt,  behindeni  die  Ansaugnng  des 
Veneublules.  In  gleichem  ^Inne  wirkt  einschnürende  Kleiilung,  allzustarke 
Belastung  des  Rückens  und  vornüber  gel>eugte  Haltung. 

Nach  dem  Gesagten  bedarf  es  keiner  weiteren  Ausführungen,  um  zu  er- 
kennen, ein  wie  mäcbtig(\^  Ffeihuittel  gegen  Hy|ieräniie  der  Abdoininalorgauf, 
speziell  gegen  venöse  Stauung  in  denselben  jede  anstrengendere  Muskelarbeit, 
rlie  mit  vertiefter  Atmung  einher  geht,  darstellt. 

Wie  die  inspiratorische  Sangung  \\\v.  Hlut/ufulir,  so  fördert  der  positive 
Druck  der  Exspiration  die  Entleerung  des  linken  Ventrikels.  Dies  \\ird  am 
klarsten  demonstriert  durch  <lie  Versuciie  von  Böhm*)  über  Wiederbelebung 
Asphyk tischer.  Er  konnte  bei  stillstehendem  Herzen  durch  kraftige  künstliche 
Atmung  mit  Kompression  des  'l'horax  einen  ziemlich  lebhaften  Bhitstroni  und 
respektAble  ai-terieüe  Spannung  unterhalten.  Die  normal  fungierenden  Hei-z- 
klappen  sorgen  dafür,  dal's  jede  Druckschwanknng  das  Blut  nur  in  der  noi- 
malen  Stromrichtuiig  bewegt.  Die  Dyspnoe  der  Herzkranken  ist  in  diesem 
Sinne  als  eine  zweckmäfsige  Reaktion  anzusehen,  durch  welche  ein  Teil  der 
Kreislanfsai*beit  dem  ei*schöpften  Herzen  abgenommen  und  den  Atemmuskelu 
libextragen  wird.  Da  der  venöse  Druck  im  \'erjrleich  zu  den  respiratorischen 
Druckschwankungen  sehr  geling,  der  arterielle  sehr  erheblich  ist,  wird  die 
verstärkt«  Atmung  bei  geschwächtem  Herzen  leicht  zu  übermäfsiger  lUut- 
anhäufung  in  der  rechten  Hei'zhälftp  zur  Dilatation  derselben  führen.  Soll 
diese  vermieden  weixlen.  so  nuU's  die  Exspiration  forciert  werden,  event.  ge- 
sorgt werden,  dal's  diese  gegen  erhöhten  Widerstand  erfolgt,  während  die  in- 
spiratorisclie  Fiillung  der  Lungen  zu  frleifliti-rn  ist.  r>ies  erreicht  die  Pnen- 
maiMiherapie  durch  Ein-  und  Ausatmung  komprimierter  Luft,  die  Gymnastik 
durch  aktive  oder  passive  Förderung  der  Exspiiation. 

Zu  diesen  niecbtmischen  Wirkungen  der  MnskeltliHtigkeit  auf  den  Krei.s- 
laofsapparat  kommen  dynanusche,  vci'mittelt  durch  die  Stottwechselpmiluktt' 
der  thätigen  Muskeli». 

Johansson*)  hat  nachgewiesen,  dafs  die  im  Blute  zirkulierendiMi  Stoft- 
wechselprodukte  der  thätigen  Müski'ln  wie  auf  die  Atnumu  sm  aut'  das  Herz 
Htimalierend  wirken.  Diese  Wirkung  erkhirt  uns  day  scheinbare  Paradoxon, 
dafs  Muskelthätigkeit,  trotzdem  sie  die  Herzarbeit  vergröfsert,  wohltluitig  auf 
da,<  geschwächte  und  insufliziente  Organ  einwiiken  kann  (Stukes.  Oerteli. 
Dies  wird  nilnilich  nur  dann  der  Fall  sein,  wenn  das  Herz  deshalb  ungenügend 
arbeitet,  weil  ihm  das  Blut  nicht  genug  Keizstoft'e  zuführt. 


1)  Böhm,  Archiv  f.  eip.  Patliol.  u.  Plirtnnakol.  Bd.  8,  S.  68. 

2)  .Johansson,  Einwirkung  der  Miiskr-IIhiiticjUcit  auf  die  Atmung  und  Herxthiltigkeit. 
Archiv  f.  Physiol.  Bd.  1.  b.  20. 
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Für  die  normale  Entwicklung  des  kindliclien  Herzens  und  für  die  Er- 
haltung uugeschwäcliter  Arlieitstahi^'-keit  ist  aber  iiouli  in  anderem  Siuiie 
Muskelthätigkeit  notwendi«".  l»iis  M'a<.'listuui  und  die  Kntwicklung  des  Oi-gan^ 
pafst  sich  der  ihm  zugemuteten  Arbeit  an.  Nur  wenn  diese  Äibeit  häufig 
dui'ch  kniftio:e  Muskelthatigkeit  auf  das  Mehrfache  des  Ruhewertes  geiitei£:ert 
wird,  entwickelt  sich  Fassungskraft  uüd  31uskuiatur  des  Her/eus  deraii,  dafs 
es  jederzeit  stark  erhöhten  Anfordeningen  gewachsen  ist.  Das  ist  aber  keines- 
wegs nur  für  den,  der  beiufsinärsig  starke  ^luskeltliätiirkeit  übt,  notwendijr, 
es  ist  ebenso  notwendig  für  den  Menschen  mit  sitzender  Lebensweise,  denn 
nur  mit  einem  plötzlicher  Ai'beitssteigerungen  fähigen  Hei-zen  wird  er  z.  B. 
tipberhafli'u  Kianktieiten  widerstehen  kitnuen.  Aus  diesen  Krwiigungen  folgt 
die  Notwendigkeit  zweoknuifsiger  «Gymnastik  für  jeden  Menschen,  der  nicht 
berufsmäl'sig  kräftige  Mnskelthätigkeit  übt. 

Hier  dart"  wohl  h^'tont  werden,  dafs  Hj'pertrophie  des  Herzens  nicht  ohne 
weiteres  als  krankhafter  Zustand  aufzufassen  ist.  Sie  ist  physiulotdsche  Vor- 
bedingung einerseits  und  andererseits  Produkt  ausgiebiger  Muskelarbeit.  Nur 
wo  sie  mit  den  Anforderun^ren  nicht  Schritt  hält,  tritt,  nicht  als  Ftdge  dftr 
Hypertrophie.  st)udern  weil  dieselbe  ungenügend  ist,  Insuffizienz  des 
Herzens  ein.  Als  Zeichen  solcher  übrigens  keinerlei  üble  Folgen  nach  sich 
ziehenden  vorübergehenden  Insuffizienz  konnten  Schumburg  und  ich  nach 
anstrengenden  Mäi-schen  mit  schwerem  Gepäck  erhebliche  \*erbieiterung  der 
Herzdänipfung  naeliweiseu.  Die,  selbst  die  Leistungen  eine^s  stark  hyper- 
tropliischen  Hei-zens  übei-steigeuileu  Aufordejungen  an  die  Zirkulation  bei  der 
maximalen  Muskelarbeit  sportlieher  Wettkänipfe  führen  zur  vorzeitigea 
Degeneration  diesec  Her/eiij  ircdz  der  bestehenden  Hypertrophie  nicht  durch 
dieselbe.  Der  Mechanismus  dieser  Degeneration  ist  leicht  zu  vei-stehen.  So- 
bald die  Arbeit  des  Hei-zens  und  mit  ihr  sein  Sauerstoffverbranch  eine  gewiss« 
Grenze  überschritten  hat,  führen  die  roronargefäfse  nicht  mehr  Blut  genug 
zu,  um  diesen  Sauerstoffbedarf  zu  decken.  Die  Folge  ist,  wie  bei  allen  ohne 
genügende  Sauerstoftznfuhr  arheiteuden  Organen,  gesteigerter  Zerfall  des  Ge- 
webseiweifses,')  dessen  Folgen  man  in  dem  Bilde  hindigi-adiger  fettiger  Degene- 
ration experimentell  in  wenigen  Tagen  erzeugen  kann,  wenn  man  Tiere  in 
stark  verdünnter  Luft  sich  aufhalten  läfst.') 

Man  wird  dem  Gesagten  zufolge  Kolb  darin  vollkommen  znstiuuuen 
müssen,  daEs  das  sportiit'Jie  Trainiug  an  sich  der  (Tesundheit  des  Hei'zeM 
niu'  förderlich  ist*  wird  aber  andererseits  nicht  leugnen  künnen,  dafs  die  Ul)er- 
anstrengungen  des  Wettkampfes,  auch  wenn  sie  nicht  von  Exzessen  in 
Bacchn  i't  \'eiiere  gefolgt  sind,  zu  krankhaften  Störungen  führen  kr)uneu. 

Im  Anschlufs  an  die  Wirkung  der  Gymnastik  auf  die  Blutzirkalatifln 
ist  die  Fr»rderung  des  Lyniphstromes  dnreli  dieselbe  idine  weiteres  klar. 
Alle  jene  Momente^  welclic.  die  Bewegung  des  \'enenblutes  unterstützen,  be- 
günstigen fast  noch  mehr  die  der  Lymphe.  Dieselbe  ist  ja  fast  ausschliefslich 
auf  solche  accessorichen  Kjafte  angewiesen,  wie  sie  durch  Muskelaktion  wirk- 


1)  Siehe  Albert  Fränkel,  Über  den  Eiuflufs  der  verminderten  Sauerstoffwihdir  rt 
doa  Geweben  auf  den  EiweilizerfaU  im  Tierkörper.  Virohuws  Archiv  Bd.  67,  Heft  S.  - 
U.  Oppeniicim,  Beiträge  zur  Physiologie  u.  Pathologie  der  HarnblofUnsacheidnii^.  Pi'lö- 
gera  Archiv  Bd.  23,  S.  484. 

2}  Lewinstein,  Zur  Keontius  der  Wirkung  der  verdünnten  Luft.  PflUgers  ArcluT 
Bd.  65,  S.  278. 
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^^  wei"den.  Bei  felileiidm-  Bewejfiiiig^  staut  sich  namentlidi  in  den  nntert^n 
Extremitäten  eine  erhebliche  Menge  Lymphe  an,  welche  dunh  die  Pump- 
inrkung  dei*  Muskehi  und  die  vei-stärkte  Aspiration  des  Thorax  bei  Arbeit 
rasch  der  Bhitbahn  zugeführt  wird.  Bei  Pfenh'ii,  deren  Beine  durch  nicht 
Irückende  Fessehi  über  den  Hufen  an  Be\vegning-»'n  verhindert  sind,  entwickeil 
«eil  ödematiise  Schwellung,  die  das  Gewicht  der  Tiere  um  viele  Kilogi*ainni 
it-eigen  läl'st.  Dieselbe  schwindet  unter  entsprechender  Diurese,  sobald  man 
Bieder  freie  Bewegung  der  H«nne  jrestattet. 

Auch  die  Zusammens<^tzunjr  des  Blut*^  wird  durch  kräftige  Muskel- 
thätigkeit  beeinflufst.  Nach  längeren  Märschen  ist,  auch  wenn  die  Wasser- 
infnahme  dem  Behagen  überlassen  blieb,  das  Blut  »erheblich  wasserarmer; \)  die 
KaliJ  der  Blutkörperchen  ist  um  etwa  eini'  halbe  Jlillidu  im  Kubikmiliimeler, 
las  spezifische  Gewicht  um  2 — 6  Einheiten  der  dritten  Dezimale  erhöht. 
[^er  wenn  ancli  sehr  erhebliche  Wasserverlust  durch  Verdfinstunjr  genunt  nicht 
cur  Erkläniug  dieser  Veränderung;  es  spielt  vielmehr  bei  ihr  der  diu'ch  den 
£ei*fall  der  grofsen  Moleküle  in  kleinere  gesteigerte  osmotisrlie  Druck  im 
Innern  der  Muskelzelle  eine  wesentliche  Rolle.  Der  Muskel  wird  erheblich 
wasserreicher  auf  Kosten  des  Blutes.  Es  ist  sehr  wahischeiiiliclu  dafs  diese 
indemngen  des  osmotis<*hen  Druckes  im  Körper  und  die  durch  sie  bedingten 
[hirchspiilnngeu  der  (Tewobe  mit  WnJiser  für  die  tiesuiidheit  und  kraftige  Er- 
aäliiiing  förderlich  sind. 

RAnf  den  Harnapparat  wirkt  die  Muskelthatigkeit  zunächst  indirekt  ver- 
eis der  geänderten  ZirknUition  und  Zusamuieusetzuug  des  Blutes.  Venöse 
Stauung  wud  vermindert,  was  ebenst>  wie  die  uiälsige  Krhöbung  des  aiterielleu 
Druckes  während  der  Arbeit  die  Funktion  der  Niere  erleichtern  niufs.  Hier- 
lui'ch  dinite  sich  die  von  mir  und  Schuuiburg-)  gemachte  Beobarhtung  er- 
klären, dafs  auf  dem  Marsche  ein  wasserreirherer  Urin  abge,sonder(  wird  und 
lafs  geiingste  Grade  von  physiologischer  Albuminurie,  welche  wii*  vor  dem 
Marsche  bei  gesunden  jungen  Männern  häuti^^  konstatierten,  nachher  fast 
regelmäfsig  venuindert  waren.  Am-li  die  starke  'lliätijjkeit  der  Schweifsdrüsen 
bei  angestrengter  Arbeit,  welche  im  Sommer  viele  Liter  Schweifs  im  Laufe 
les  Tages  absondern,  dürfte  zur  Entlastung  der  Nieren  beitragen.  Anderer- 
seits wissen  wir^  dafs  gewisse  Störungen  der  Niereufunktion  durch  Muskel- 
thätigkeit  gesteigen  wenlen;  bei  Rekonvaleszenten  vnn  akuter  Nephritis  können 
selbst  geringe  Anstrengungen  die  verschwundene  Albumintirie  wieder  hervor- 
nifen;  bei  den  meisten  Gesunden  führen  durch  Intensität  oder  Dauer  liber- 
mäfsige  Anstrengungen  zur  Eiweifsausscheidnug.  wie  bei  Soldaten,  Rad- 
fahi'em,  Skydläuferu^  Faisballspielem  vielfach  festgestellt  ist.  Als  uitiächliche 
Momente  kommen  hier  die  Wasserverarmung  des  Körpers  und  die  durch  sie 
im  Verein  mit  dem  gesteigeKeii  Stoffwechsel  bedingte  abnoruu^  Konzentration 
des  Urins.  <iie  oft  erhehliclien  Temperatursteigernutreu,  die  vorii hergebende 
Insuffizienz  des  Herzens,  vielleicht  auch  im  Übermals  gebildete  direkt  reizende 
Zerfallsprodukte  in  Betracht.  Jedenfalls  sollte  der  Arzt  bei  nicht  ganz  in- 
takten Nieron  niemals  unterlassen,  die  Wirkung  der  Muskelthätigkeit  auf  den 
Harn  zu  kontroDieren  und  danach  dieseU>e  zu  regeln. 


1)  ZuntK  und  Scbumburg^,    Physiologie  des  MtirMhe«,    Bibltothtk   v.  Culer  Bd.  6. 
S.  99  ff. 

•2)  L.  c,  S.  147. 
[aodboch  iWr  phjtUuil.  Tbr-rafii«.    T.  I.    Bd.  2.  {\ 
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iMmtes  Kapitel.    Gyranastik. 


Wie  mät'litig  die  Sauerstoffaufiuilnue  uml  Koiilensäiircaussclieidinig  lunl 
iin  AnscIiliiFis  daran  die  Ateinbewv^unp-en  itnrcb  Muskelthäti^keit  aiigereirt 
wenieii.  ist  sclimi  bei  Besprechung  der  \\'irkuiigeu  auf  den  Kreislauf  davg*ele^ 
worden.  Dementsprechend  fürdeni  naineutlii-h  sok'he  starke  und  andauernde 
Arbeitsleistungen,  bei  welchen  die  freie  Kntfaltun^^  des  Thorax  unbehindert 
ist,  allseitifre  Kräftigunjr  der  Ateiiiinuskuhitiir  und  erhöhen  die  Vitalkapa/itäi 
Am  wirksamsten  dUrfte  in  der  Hinsicht  das  Bergsteigen  sein.  Die  Wirktmg 
auf  die  Kntfaltnntr  uiantrelhaft  fung-ieremier  Liingenabschnitt«,  auf  die  Deh- 
nung pleuritistdier  \"i^r\vaf1isungen  läfst  sich  durrli  vorsiditi^e  mechanisclw* 
Beschräukuiiu  der  gesunden  Liingenabsolinitte  beliebiyr  steigern.  1  »ie  direkt 
zui"  Stärkung  der  Ateunnuskulatur  geeigneten  Bewegungsformen  werden  üub  B. 
besprochen.  Die  Vertiefung  der  Atmung  h^gt  die  Uefahr,  die  Luftweg»* 
durch  Inhalation  von  Staub  und  Bakterien  zu  schädigen^  nahe.  Welche 
Formen  der  Leibesübungen  tüese  Gefahr  in  besonderem  Mal'se  bieten,  ist 
ohne  weiteres  klar;  sehr  gemindert  wird  sie  durch  Atmen  bei  geschlosseuem 
Munde.  Der  mit  klebrigem  Schleim  bedeckte,  den  Luftstrom  nielii-fach  von 
der  geraden  Kichtung  ablenkende  und  dadurch  zu  vielfacher  Berührung  mit 
der  Wand  ZTsingende  Nasenweg  fängt,  wie  dui-ch  vielfache  Versuche  nacli- 
gewiesen,  die  meisten  Staubteilchen  ab;  er  sättigt  zugleich  die  Luft  mit  Wass«!^ 
dampf  und  erwärmt  iHeselbe.  Hierdurch  wird  aui'h  iler  bei  Mundatmung  uo- 
venneidliche  Reiz  der  Winterkfilte  und  der  Trockenheit  auf  Schlund  und  Kehl- 
kopf ausgeschaltet.  Da  die  Widerstäniie  für  den  Luft^trouj  bei  Mitbenut^cuna 
4lei-  Mundil tmung  geringer  sind,  fallen  auch  die  intrathoracischen  Druck- 
Schwankungen  und  mit  ihnen  die  Förderung  des  Kreislaufs  bei  uffenem  Mmk 
eeringei'  aus.  Das  Yei-bot  des  Mnn<latmens  ist  auch  ein  guter  Schutz  ^^i) 
Überanstrengung.  Das  Bedürfnis,  den  Mund  zu  HiU'e  zu  nehmen,  stellt  sicli 
bei  gesunder  Nase  erst  ein.  wenn  auch  das  Herz  der  Grenze  seiner  Leistung*!- 
fäliigkeit  nahe  gekommen  ist. 

Die  Wirkung  der  Muskelthätigkeit  auf  den  Verdauungsapparat  ist  recht 
kompliziertei"  Natur,  sie  ist  bedingt  durch  die  schon  besprochenen  Änderungeii 
im  Kreislauf,  durch  den  gesteigerten  Stofl'bedarf.  und  wohl  auch  dorch 
Einwirkung  der  Stoffvvechselprodukte  der  Muskeln  auf  die  Verdauuugsdrnsen 
und  die  ricrvüsen  Zentren  ihrer  Absonderung  und  dei-  Darmbewegung. 

Wie  früher  schon  betont,  entzieht  vermrige  der  nervösen  Regulation  der 
Blutvei'teilung  im  Körper  die  thatige  Muskulatur  den  Baucheingeweiden  erhebüclit 
Mengen  Blutes,  während  unigekelirl  die  J^eaiispruchnug  grol'ser  Blutmeng«*ü 
durch  starke  \'erdatningsarbeit  ilie  maximale  Blutversorgung  der  Muskeln  liiiuierl 
und  so  die  Leistungsfähigkeit  de^s  Bewegungsapparates  herabsetzt.  Die  ver- 
minderte Blutzufuhr  muls  abschwächend  auf  die  Absonderung  der  Verdaunngs- 
Säfte,  wie  auf  tlie  Resorption  wirken,  andererseits  kann  die  wechselnde 
Pressung  durcli  die  an  den  meisten  gymnastischen  Tjeistuugen  mit  beteiligte 
Bauclunuskulatur  die  Fortbewegung  des  Darminhalts  beschlemiigen.  Ein 
längeres  Vei-weileu  der  Speisen  im  Mfigen  bei  angestrengter  Arbeit  ist  von 
J,  Cohn  und  Salvioli  beim  Hunde  nachgewiesen,  beim  Menschen  famien 
Spirig*)  sowie  Ad.  Schmidt-)  geringere  Sekretion  bei  Muskelarbeit;  dagegtfi 


1)  Spiritr,  Über  don  Eiiißurs  von  Hiihe,  mälsiger  Beweguug  und  körperlicher  Arbeit 
auf  die  uurnmlt;  Mageuverdmiung  dt^s  MeusehcD.    Inaug.-Dis£.,  Bern  lb92. 

2)  Ad.  Schfnidt^  Eiafluls  der  gesteigerten  Körperbewegung  nnd  D&miperistAltik  vü 
die  Ma^n Verdauung,     luang.-ltiit»,,  Erliuigen  1892. 
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erfolgte  die  Magen  Verdauung  und  die  Entleening  des  Magens  eher  rascher. 
Die  eudgfiltige  Ausnutzung  der  Xahiung  wü-d  bei  Hunden  nicht  geschädigt, 
wie  8.  Kosenberg*)  gezeigt  liat.  Bei  Pferden  allerdings  fanden  ürandeau 
und  Leclerc  eine  Verschlechterung  der  Futterausnutzung  um  einige  Prozente, 
wenn  die  Tiere  sich  in  schnellerem  Tempo  (Trab)  bewegten:  selbst  gi'tifsere  Arbeits- 
J».*istnngeu  im  Sclu'itt  hatten  aber  diesen  Effekt  nicht.  Hier  diü'fte  wohl  die 
vorher  erwähnte  mechanische  Wirkung  auf  die  Fortbewegung  des  Danninhalts 
das  we.sent]iclie  sein.-)  Diese  ineclianische  Wirkung  findet  ausgiebige  Ver- 
weitung  bei  der  Behandlung  chroni.srlier  Obstipationen;  gewisse  gymnastische 
Beihätigungen  sind  hierbei  besondei*»  wii'ksam,  wie  im  speziellen  Teile  dieses 
Werkes  erörtert  winl;  hiei-  s(m"  niu*  noch  betont,  dafs  die  Muskelarbeit  durch 
ilire  vasoiuotorisrhen  Wirkungen  das  nmchtigste  (iegenniittel  iregen  die  H>i)er- 
ämien  der  Abdnuiiiiahirgane  ist,  welchn  die  Obstipation  /u  hegleiten  pflegen. 
^.  Wenn  die  unmittelbare  Wirkung  namentlich  sehr  kräftiger  Leibesübungen 
Ipst  eine  geringe  Herabsetzung  «ler  Leistungen  des  Verdauuiiirsapimrates  ist. 
fflTiren  sie  doch  bei  regelrnJÜsitrer  Aiishbung  schliefslich  entspi-echend  dem  ge- 
steigerten StoftVerbrauch  zni-  Bewältigung  sehr  viel  gröfserer  Naliningsmengeu, 
Tiie  man  dies  auf  (inind  t{^^^  Pfliigerschen  (Tesetzes  der  teleologischen 
Mechanik  erwarten  iiml's. 

L>er  Verbrauch  eines  gesunden,  keine  besomlere  Arbeit  leistenden  Menschen 
vuu  70  kg  tiewicht  eut^pncht  etwa  2100  Kai.  Durch  ilie  nicht  übermäfsige 
Tagesarbeit  von  300000  mkg  wini  dieser  Verbrauch  nnf  etWM  4300  Kai.  er- 
höht, d.  li.  er  wird  nirhr  als  ver*!opi)eIl.  Mutet  man  dem  hislier  uutliiitige»i 
Menschen  idötzlich  diese  Arbeit  zu,  so  wird  sein  A|ipetit  iu  der  Regel  ver- 
mindert sein,  er  wird  nicht  *'inmal  seine  noinialc  2100  Kai.  cntsj»rcchende 
Nahrungsmenge  bewältigeu  kümien;  wird  ei*  aber  alhuahlirh  an  warUsende 
Arbeit  gewöhnt,  so  wäclist  das  Bedürfnis  nach  Nahninj?  und  die  Leistung 
des  Verdaunngsapjtarates  dei-  Arbeit  entspre<diend-  Bei  mäfsiger  Arbeit  tujter 
hygienischen  Verhältnissen  iiberwie«;t  meist  uacli  einiger  Zelt  die  gestei^rei-teNah- 
rungsanfnahme  den  Verbraudi.  So  siidit  mau  bei  dem  angestrengten  Kekniten- 
dienst  die  meisten  jungen  Leute  in  den  ersten  M<>naten  au  (iewicht  altiiehnien. 
dann  aber  htdeu  sie  nicht  nur  das  \'ersiiumte  imcli,  sondern  erhingeu  erhebliche 
Gewichls/unalinien.  Dabei  bleibt  aMerdings  der  K<'ttvi>rrat  meist  unter  der 
frfiheren  Höhe,  während  die  Mn>kuhitur  crhebliili  /uiiimmt.  Das  bedeutet 
eine  Zunalime  der  LeistungstiUii^ikiMt,  aber  ein«'  Almalime  des  Resenematerials, 
denn  1  ky  Fetlgewebi'  n-priisentiert  etwa  so  viel  Breüumaterial  wie  0 — 10kg 
Muskeltieisch.  Man  untl's  imuiei-  im  Auj^e  behalten,  dafs  es  selbst  bei  juniren 
gesunden  Menschen  ein  Mals  der  Anstrengung  giebt,  bei  welchem  die  Stei«rennig 
des  Appetits  hinter  der  des  V+^ibraurhs  /Jinn'khleibt.  Schinubnrjr  und  ich 
beobachteten  bei  den  schon  i-rwühnlcu  Mai>chübuuj;eM  mit  trepäck  bei  allen 
fünf  am  Versuch  IxHheiligten  jungen  Leuten  eine  i^ewiehtsabnahnie  von  mehreren 
Kilogramm.  Als  wir  dann  bei  zweien  ders*'lben  einen  17  Tage  dauernden 
ipmniilativen  Stidfwecliselversucli  ausliihrten.  erwiesen  sie  sich  tähjg,  nhiu' 
Venlauungsstörung   so   viel    Nahi'uug   aufzunehmen,   dafs  sie  einen  Teil   de^ 


1)  S.  HoaeDberg,  Über  den  KIdÜuIs  kürperlichcr  Anstrenguujt  uuf  dio  AusnlltzuDg  der 
Nftbmag.     Pflttgertt  Archiv  Bd.  52,  S.  401;  dort  uucb  weitere  Litt«raluraDgabea. 

2)  Im  fiegftnsata!  xiir  Steigerung  der  liarmttewt.'gung  fand  Timgl    (Pflüger«  Archiv 
tiä.  63,  S.  ■')4.^i)  die  Entleerung  den  Magens  bei  Pferden  um  eu  mehr  verxSgcrt,  je  stärker  die 

lerbewegung  war. 
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Zeltutes  Kapitel.    Gymnaatik. 


Verlustes   auspflirheii,    wähivinl    ihiv   der   freien    Enmhrung   bei   guter   Kost 
weiter  überhisseneii  KaiiuM-atlfn  iinrli  titnvirlitsabüalmie  zeijrt-eii. 

Aus  dem  <4esajrte!i  hh^.,  ilafs  dw  Ar/t  in  zweckmäfsig  abgestufter 
Gymnastik  ein  niäclitijres  Mittel  an  der  Hand  bat,  einerseits  ein  Übermafs 
an  Ivörpej-fett  sclionend  inul  untrr  jrleirliKeiti^'-er  Kräftitriuig  der  Muskulatur 
und  lies  Herzens  /.w  entfernen,  andererseits  bei  zu  scliwach  rienabi-ten  die 
LeistunjrHn  des  Verdanuntrsatiiiamtes  zu  lieben  und  sn  Stotfansatz  zu  erziele«. 

Das  systeniatisf'Iie  'J'rainin<r  zu  uiaxiinaler  Muskel leistunjr  jrebt  hekannr- 
lirli  darauf  aus.  Avälneud  dei-  alliiialiliLlien  8tei«reruu^-  der  Arbeitsleistumreii 
deu  Köi-per  zutrieicb  fett-  und  wasserarmer  zu  macben.  Das  Resultat  wurde 
bisher  meist  dmrli  eine  eiweil'sreiche,  aber  koblenliydratarme  Kost  emell 
unter  Hesclirankun^^  der  Fliissi«,^keitszufuhr  und  meist  ATdlständi^er  Veqiönung 
alkoholiselier  (Tetränke.  Häufi*r  wird  noch  dureh  Beförderimo:  der  dur<d»  die 
3rnskeliibuujren  schon  st-ark  anj^ere^rteu  Sebweifssekretion  die  WasserentziehuiijC 
^''t'steifrei'l.  Djifs  ein  sidcbes  Regime,  weini  es  niclit  hbertrieben  wird,  nicht 
nur  die  mecbanisclie  Leisiunj^rsfäbiKkeit  des  Menschen,  soudeni  auch  sein 
AWdjlbetiiuien  und  seine  \^'iderstaudskraft  a'etren  Krankheiten  erhöht,  ist 
uiizweitVUiaft.  Speziell  die  ^-iinstijre  W'irkiiUK'  der  Rediiktioa  des  AN'asser- 
jrebalts  von  Blut  und  (leweben,  welebe  Oertel  in  wtdil  zu  einseitiger  Weise 
zur  Krklännitr  der  Heilwirkungen  bei  seiner  dem  Trainien-etrimp  jilnielnden 
Kur  herang-ezotren  hat,  winl  ziemlich  alljjemein  anerkannt  (Pettenkofer» 
Jaei^er).  iTejreu  die  frtiher  übliche  Verprmuncr  der  K'dilenhyilrate  bat  sich, 
zunächst  aui  (Irund  tbenretistdier  Erwä*cun*i;en  iiber  die  Bedeutun«^  der  Kuhlen- 
hydrate  als  Quelle  der  Muskelkraft,  eine  starke  Reaktiim  «reitend  ^enwcht. 
Ij!  de?'  Tbat  hat  sich  denn  nucli  die  Aufnahme  reichlicher  Meuiren  von  Zuckt^r 
während  kürperlicher  Anstivnpruujr  bei  Riuierern  un<l  Ber;^steigeni  vortrettlirb 
bewährt  (ßirnie).  lu  neuerer  Zeit  wird  anscheinend  nur  nocb  darauf  Wert 
^le^t,  dafs  die  Nahrnnsr  reichlich  und  leicht  verdaulii-b  sei. 

i'ienaue  Feststellun.ü:  der  beim  Training'*  amerikanisidier  Ruder-  und  FtiEs* 
ballmannscbaften  aufgenommenen  Kost  findet  sicli  bei  Atwater  imil 
Rryaiit.\) 

Die  Nahrungsaufnahme  der  Ruderer  betrug  im  Mittel  155  ^  Eiweifs, 
177  o-  Fett,  440  g  Kohlenhydrate  mit  einem  Brennwert  von  4085  Kai.  B'fi 
dieser  Kost  war  das  Körper^^ewicht  konstant. 

Nocb  reichlicher  war  die  Einährung:  der  P'ufsball Spieler.  Als  extrenics 
Beispiel,  wie  luicli  die  Nalirun^saufnalime  bei  ^i^-ofser  körperlicher  Arbeit  ^- 
steigert  werden  kann,  mö|j:en  die  von  d  äffe  an  einer  californiscben  iStudentfn- 
pTuppe  im  Fulsballtraining  festgestellten  Zahlen  dienen:  270  g  Eiweifs. 
416  g  Fett,  710  ^  Kohlenhydrate  in  Summa  7885  Kai. 

Die  Nahrung,  welche  schwerlich  übermäfsig  war.  repräsentierte  die 
kolossale  Tagesleistung  von  780000  mkg,  d.  k  das  2^«  fache  dessen,  was  ein 
Dnrrhschnittsarbeiter  bi'im  Lastlrageu  und  der^^leiclien  leistet.  —  yUin  begi"^ift 
leicht  dai's  so  *rewaltige  Anstrengungen,  wenn  nicht  wie  in  diesem  Pralle  eine 
ungewöhnliche  Wrdanungskraft  entsprechende  Ernährung  eniiöglicht,  nfti*b 
einitrer  Zeit  zur  HrsclKtpfun":  (Overlrainiiig)  fähren  müssen.  Diese  Ki-si'höpfuiig 
macht  sich  durch  Abnahme  der  Muskelleistungen,  Verdauungsstörungen,  Schlaf- 
lasigkeit  und  hohe  nervöse  Reizbarkeit  geltend. 


L 


1}  At\vtUer  II.  Bryant,  Dietoiy  etndics  of  iiniverBity  boat  crcws,  Washiogton  1900. 


A.  Physiologisches.    Von  Prot  Dt.  SCnntz. 
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Die  Beeinflussung  des  Nervensystems  durch  Gymnastik  ist  einer  der 
wesentlichsten  (Gesichtspunkte  bei  ihrer  tlierajieutisrhen  Verwertung.  Es  ist 
hSittiß'  im  Anschlufs  an  die  geistvollen  Ausfhluungen  E.  du  Bois-Reymonds'i 
betAtnt  worden,  dal's  die  Leibesübunj^en  nicht  bhifs  Muskel-  sondeni  auch 
Nervengymnastik  darsteHen.  Die  Koordination  der  liiiieTTatiou,  die  richtige 
Abstufung  derselben  zur  Vermeidung  jeder  uuiiiktigeu  Muskelauspanniuig,  die 
schnelle  und  sichere  Auffassung  der  Sinneseindi-ücke  und  die  denselben  an- 
gepafste  prompte  motorische  Innervation  sind  Leistuur^eu.  welche  dui'ch  syste- 
matische Gymnastik  und  namentlich  durch  Sport-  und  Turnspiele  aul'serordeut- 
lich  geübt  werden.  Sie  sind  den  meisten  Menschen  im  Kampfe  ums  Dasein 
kaum  weniger  be eleu tungsv oll  als  das  Schulwissen. 

Dafs  die  Leibesübungen  neben  denen  des  Geistes  einen  breiten  E-aum  iu 
der  Erziehung  einzunehmen  h;il(en,  dafs  sie  auch  fiü' das  gesunde  Gleichgewicht 
der  Funktionen  den»  En\'achsenen  nneuTbehrlir.h  sind,  darüber  bestehen  keine 
Meinungsverschieileiiheiten.  Lebhaft  wogt  dagegen  noch  der  Kampf  um  die 
Frage,  wie  der  Erzieher  am  besten  den  Anforderungen  an  geistige  imd  körper- 
liche Erzielmng  zugleich  gerecht  werde.  Mosso,  dessen  historische  und 
expeiimentelle  Studien  auf  liiesem  Gebiete  gleicli  umfassend  «iml^  knüpft  an 
den  Nachweis,  dafs  nach  grofsen  geistigen  Anstreugungen  die  mit  Hilfe  des 
Ergogi-aphen  gemessene  Leistungsfähigkeit  der  Muskeln  stark  herabgesetzt  ist. 
folgende  Betrachtung:  *)  ^Demnach  ist  es  ein  physiologischer  Irrtum,  wenn 
man  die  Schulstunden  der  Kinder  durch  Timiübnngen  unterbricht,  in  der 
Absicht,  dadurch  die  riehirnerschiipfung  zu  venuinilerii.  Um  die  durch  in- 
tellektuelle Arbeit  geschwächten  Kräfte  des  Organismus  wieder  herzustellen, 
giebt    es  kein  anderes  Mittel  als  Stillsitzen  und  .iusspannung.    Zwingen  wir 

r  Nervensystem  zu  einer  Muskelanstrengnng  nach  einer  ( Tehirnanstrengung, 
linden  wir  die  Muskeln  weniger  arbeitstüchtig  und  wir  fügen  damit  der 
Gehirnanstrengung  noch  eine  andere  Anstrengung  hinzu,  welche,  wie  wir 
spätei'  sehen  werden,  gleicher  Art  ist  und  diu*  Nervensystem  ebenso  schädigt." 
Gegen  diese  Bedenken  des  hervorragenden  Physiologen  mufs  zunächst  ein- 
gewendet werden,  dafs  er  selbst  nui*  nach  niehrstiindiger  besonders  an- 
strengender (leistesarbeit  diese  Abntihme  der  Muskelkraft  gefunden  hat, 
nach  küi-zerer  Arbeit,  z.B.  einer  einst  iuuligen  Vorlesung  findet  er  sogar  meist 
eine  erhebliche  Steigerung  tiei-selben  (1.  c.  S.  245  ft'.}.  Wie  nur  iiberniälsige 
geistige  Anstrengung  die  Fähigkeit  zu  körpei'lichen  Leistungen  schwächt, 
mäfsige  sie  aber  erhöht,  so  hat  auch  mäfsige  Muskelthätigkeit einen  günstigen 
Eiuflufs  auf  die  nachfolgenden  i^sycliisrlieu  Leistungen,  und  nur  ein  L'bernuils, 
dessen  Grenze  nalürüch  individuell  selir  verschieden  ist,  wirkt  abschwächend.'') 
Um  den  Nutzen  der  Abwechselmig  zwischen  körperlicher  und  geistiger 
Arbeit  zu  verstehen,  denke  man  an  <lie  bekannte  Erfahrung,  dafs  der  durch 
intensive  geistige  Tliätigkeit  Ermüdete  oft  in  andei'weitiger  geistiger  Tliätigkeit 
Erholung  tindet.  ]>er  Mathematiker  sucht  sie  in  Ausübung  der  Musik,  der 
fortwährend  allen  möglichen  Fragen  begegnende,  nach  hastiger  (Überlegung 
schwer  wiegende  Entschlüsse  tassende  Kaufmann  in»  Kartenspiel,  oder  gar  in 

tl)  E.  da  Bois^-Reymond,  Über  die  Übung,  Rede.  Herliu  1881. 
2}  A.  M088O,  Die  ErniUduDg,  UbeneUt  vou  J.  Glinzer,  Leipzig  1002,  S.  281. 
:X)  Die  Reaktionszeit  auf  eensible  RoiKiing  wird  kürzer,   wenn  vorher  ein  zu  leichter 
dpirnttuu  fiUirendur  Spaziergang  stattgefunden  hat.    DietI  11.  v.  Vintj^chgau    in  PflU- 
Archiv,  Bd.  16,  S.  348.    Vergl.  ivuch  meine  and  Schumburgs  Beobachtungen,  l.  c,  S.  136. 
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dem  intensive,  aber  ruhige  Aiitnierksamkeit  heisclieiuien  Sdiach.  So  wird  mau 
begreifeu,  ilafs  bei  der  'rhätiij:keit  der  einen  (Tnip|>e  psychischer  Apimrate 
andere  ausrulien  kihiiieii.  Wenn  diese  Unabhänjxiirkeit  der  Ermndmijir  aber 
schon  für  Abschnitte  desJ  Zentralnervensystems  pH,  «lie  in  ilirer  I-'unktion  ein- 
ander so  nahe  stellen,  dann  wird  nnin  eist  recht  die  lljHnjr  des  motorischen 
Apparates,  wie  sie  den  Sjuirl-  und  Tunispielen  eigen  ist,  als  eine  EHndun^ 
von  rezeptiver  und  |irodnktiver  lieistiirer  Arbeit  auffassen  dürfen.  DieseLeiheü- 
iibnn>!en  sind  aber-  nocli  in  jiiidereii^  nicht  nnr  liyfrienisch,  sondern  auch 
therajieutisch  verwertbarem  Sinne  wirksam. 

DieUuskellliäti^keil,  richtig!:  dosiert,  liefert  dem  Zentralnervensystem  durrb 
ilire  StfttiwechselpnnJnkte  die  wirksamsten  Narki>tika,  die  einzigen,  welchen 
niaii  auch  bei  dauerndem  Gebrauche  eine  schädliche  Wirkung  nicht  uacL- 
sagen  kann. 

Kür  die  irritabeln  (Tewebe  unseres  Körpers  ir\\\  die  Eiofentümlichkeit. 
dafs  ihnen  g"ewissennai"sen  zwei  Formen  der  Erniüdtmjr  zukommen.  Xach 
niäfsi^er  Anstreno-ung  macht  sich  die  erste  geltend:  wird  ihr  naclio;egebeUt  » 
führt  die  Ruhe  Imhl  zur  vollen  Erliolung-,  (Testeiffert^  Willnnsenergie  oder 
starke  äufsere  Eindrücke  lassen  aber  die  Erniinlung  überwinden,  und  der  Ap- 
parat ist  auf  diese  Weise  noch  selir  erheblicher  Leistungen  fällig.  Nachdem 
aber  auch  diese  Fäbitrkeit  erschöpft  ist,  haben  wir  es  mit  einer  gewisser- 
mafsen  [latholo^ischen  Krnuidun;^:' zu  thun.  Es  entstehen  jteinliclie  Sensationeiün 
den  überanstrengten  Organen  und  es  kommt  nicht  zu  jener  wohlthätigen.  rasch 
die  volle  Leistunusfiibigkeit  wiederherstellenden  Ruhe,  wie  luioh  der  ^physio- 
higischen"  Eniiiidmit:.  In  den  Muskeln  ünfsert  sich  die  [latliologische  Erniö- 
dnn;r  durch  Schmerzen,  Kimtraktuien,  Zuckun;ren.  im  Zentralnervensystem  dmrb 
Kopfschnjerz,  Gedankenunrulie,  vor  allem  ;iber  durch  Schlaflosigkeit  und  würe 
Träume.  Das  wirksamste  Gegenmittel  ^egen  die  bei  geistig  Arbeitenden  so 
häutigen  leichteren  Formen  dieser  „Überarbeitung  der  Denkoryane'*  ist  mäfsi^e, 
den  individuellen  Kräften  angepafste  Muskelthätigkeit.  Die  im  Blute  zirku- 
lierenden Erniüdungsstotf'e,  deren  reelle  Existenz  JIosso  durch  die  einscWI- 
fernde  Wirkung''  des  T^lutes  eines  durch  Arbeit  erschöpften  Hundes  auf  eioen 
Kcsunilen  dargethan  hat.  erklären  im  wesentlichen  diese  heilsame  Wirkung. 
Man  könnte  auch  noch  daran  denken,  dafs  Schlaf  um  so  leichter  eintritt,  je 
prölsere  Abschnitte  des  Zentrjdnervensystenjs  durch  Thiitigkeit  ermüdet  sind; 
st»  wurde  dns  von  den  pliysiologisch  ermüdeten  niottuisclien  und  SinneszeniivB 
ausgehende  Schlafbedürfnis  die  Störungen  in  den  übeireizten  Hirnpartieu  über- 
winden. —  Es  mul's  ütirigens  besonders  betont  werden,  flal's  gerade  in  diesen 
Fällen  jedes  Übermais  ^'au  Muskelthiitigkeit  zu  vermeiden  ist,  wenn  die  Ih*- 
ruhigende  Wirkung  eintreten  soll,  und  dafs  das  zweckmäfsige  Mafs  indindu<'ll 
autserordentlich  verschieden  ist. 

Die  Wirkungen  der  (Jymnastik  auf  den  Geschlechtsapparat  sind  im 
wesentlichen  eine  Teilerecheinung  einerseits  der  eben  besprochenen  heruliigenileii 
Einwirkungen  mif  ihis  Zentralnervensystem,  andererseits  der  V'ei'ändermiireil 
im  Zirkulationsapi>arat ,  welche  die  Muskelthiitigkeit  begleiten.  Geeignete 
Leibesübungen  und  die  durch  sie  herbeigeführte  gesjinde  Ernuidung  sind  da> 
vorzüglichste  Gegenmittel  gegen  die  in  den  ICntwicklungsjahren  drohende  (-n- 
falu*.  dafs  die  Phantasie  sich  allzusehr  mit  geschlechtlichen  Dingen  betas^ 
Auch  hier  spielt  das  oben  besin-ochene  i  iesetz,  dafs  stark  thätige  (JrirÄiit' 
durch  ihren  Bedarf  die  Blutzufulir  zu  den  übrigen  herabsetzen,  eine  wiclitiir»? 
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RoDe.  So  kann  energische  Muskelthätigkeit  dem  zu  frühen  Eüitritt  der  Ge- 
schlechtsreife bei  beiden  (Geschlechtern  entgegenwirken,  heim  weiblichen  ist 
sie  ein  wirksames  Mittel  gegen  zu  hänftge  un<l  zu  reichliche  Menstruation. 
Alles  Nähere  hierühei'  findet  sic!i  im  speziellen  Teile,  Kap.  XI  und  XI 1. 


III.  Einflufs  der  Gymaastik  auf  den  Stoffwechsel  nnd  die 
^  WlirmerepulatioiK 

^^'ir  hatten  schon  Veranlassuuir,  <\^y  Steigerung  dos  8auei*stoffTerbiauch8 
und  der  Kohlensäurebihlung  als  nutwendig  verbunden  mit  jeder  Muskeltliätig- 
keit  zu  gedenken.  Dieser  Zusannnenhang  ist  ein  streng  gesetÄmäfsiger,  wie 
ich  auf  tTiiind  vieljähriger  Ei-fahriuic  unter  den  mannigfachsten  Versuchsbe- 
dingungen beliaupten  kann.  Ich  stalle  diese  Thatsache  au  die  Spitze  dieses 
Kapitels,  weil  man  nocli  zuweilen  der  Anschauung  begegnet,  al»  bestünde  kein 
kausaler  Zusammenhang  zAviscIieu  Muskelarbeit,  Sauei-stotfanfnahuie  und  Wftrme- 
pn)dnktion.^)  In  der  That  bcAvirkt  jede,  auch  die  geringste  ;\Iuskelan- 
strengung  eine  Zunahme  des  SauerstolFverbrauchs  und  dei*  Kohlensäureaus- 
scheidung, wie  Speck  wohl  zuerst  scliaii"  nachgewiesen  hat.  Dementsprechend 
ist  der  (laswechsel  beim  Stehen  hohei'  als  im  Liegen.  Her  Zuwachs  ist  ge- 
ring bei  möglichst  bequemem  Stehen,  beträgt  etwa  20  **/o  des  Ruhewertes  bei 
strammem  Stehen.  Heim  (loheu  nimmt  der  Sauei'stoöVerbrauch  je  nach  der  (-Je- 
schwindigkeit  auf  das  Doppelte  Ifis  Vierlfache  zu,  bei  raschem  Bergaufsteia:en 
aufs  Fünffache  und  mehr;  älinlich  beim  Uadfahren,  Rudern  und  andeien  ("bnugen. 
Kalorimetrische  X'ei'suche,  welche  mit  griUstei-  ScIiÄrfe  Atwiiter  und  Bene- 
dict*) in  einem  zu  mehrtägigem  Aufenthalte  eines  Menschen  geeigneten  Appa- 
rat-e  angest-ellt  haben,  ergaben,  ilals  die  Wärnielnldmig  iit  Ruhe  und  AT'beit  dem 
Gaswechsel  pi-opoitional  war  nnd  genau  der  Verbrennungswärme  der  hiut 
Aussage  der  Ausscheidungen  umgesetzten  Nähi*stütfe  entsprach. 
^K  Dies  beweist,  dals  die  in  den  Stolfwechsel  eintretenden  NälirsttdtV  in 
mhe  und  bei  Muskelthätiykeit  vollständig  zu  den  Endprodukten  Kidilen- 
säure,  Wasser  und  Hanibeslandteüe  oxydiert  werden.  Wir  fanden  denn  auch 
stets,  wenn  die  Muskelarbeit  unter  nnnualen  Verhältnissen  ausgefiihi't  wui'de, 
dafs  Sauei-stoÖ'aufualuue  und  lüddeusäuieausscheidung  <tunh  die  Atmung  in  dem 
Verhältnis  standen,  wie  es  der  vollstäniligen  Zersetzung  iler  bei  tier  jeweiligen 
Emähning  zu  (iebote  stehenden  Nährstoffe  entsprach.  Nur  wenn  es  den  rjiä- 
tigen  Muskeln  an  Sauer^toft"  üeldt,  sei  es,  dafs  zu  wenig  idugeatniet  wird,  sei 
es,  dafs  die  Blutversorguug  den  Heihni'  der  Muskeln  nichl  decken  kann,  tintlen 
Spaltnngsproze.sse  statt,  bei  welcheu  die  KolilenHäurebildung  die  Saue!*stoft'auf- 
imlime  überwie-gt,  oder  uiit  anderen  Worten  der  respiratorische  (Quotient  an- 
steigt.*) In  diesem  Falle  dauert  es  auch  nach  der  Arbeit  länger',  ehe  der 
iiaswechsel  wieder  zum  Hnhewerte  zuri^ckgekehrt  ist,  was  sonst  in  wenig 
Minuten  geschiehl. 

II      Wir   werden   demgejnäfs   die  Art    und  Menge   der  bei  Muskelthätigkeit 
1)  Vergl.  Mosao,  Der  Mensch  auf  den  HwchiUpeu,  S.  22,  177—180. 
I       2]  Atwater  u.  Benedict,  Metabolißm   of  matter  and  cnergy    in   rhe  human  hodv, 
ÜthiDirton  1890. 

ü)  Vcrg;].  A.  Luewy,   f'bcr  die  Wirkung  ermüdender  Mnskelarbeit  aaf  den  (iaswccliEtel. 
[iögcTS  Archiv  Bd.  49.  Ö.  405. 
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uiiigeselxten  N'älustoffe  aus  dem  gleichzeitigeu  f4aswechsel  und  der  Ausschei- 
düng  der  Stickstoifstibstanzen  doiTh  Harn  und  Schweifs  berechnen  könneu. 
Hierüus  und  aus  der  hekaniiteii  Vi^rhrennungswärme  der  Nährstoffe  ergiebt 
sich  die  für  die  Muskelthätigkeit  aufiarewendete  Energie.')  Wenn  wii"  die  Ai- 
beit  so  einrichten,  dafs  ihre  Grörse  in  Meti'ikihigranmien  genau  ausgedifickt 
werden  kann,  finden  wir,  dal's  das  mechanische  Ät|mvalent  der  Verbrennirngs- 
W'ärme  (Jer  umgesetzten  Nährstoffe  etwa  dreimal  so  giols  ist.  als  die  wirkliche 
niechnnisrhe  Leistung.  Es  wird  als*)  im  allgemeinen  hei  der  MuskeUbätigkeit 
ein  Drittel  (liöchstens  35  **/yl  der  erzeugten  Energie  mechanische  Aj'beit;  zwei 
Drittel  werden  Wärme.  Das  VerhaKnis  ist  beim  Menschen  und  den  bisher 
uiitei>!uchten  Säugetieren  (Hund  und  Pferd)  da.sselhe.  —  Bei  übermäfsigei 
Arbeit  oder  wenn  die  Muskehi  stark  ermüdet  sind,  wird  der  Nutzeffekt  ge- 
ringer. Ebenso  mindert  er  sich  bei  solchen  Ai'beiten,  auf  welche  wir  wenig 
eingeübt  sind,  und  beträgt  für  das  Eaddrehen  nach  Katzensteins  Messungen 
nicht  mehr  als  25  ^/y. 

Den  Eindul's  der  (bung.  welchfu  Katzen  st  ein  bereits  betont,  haben 
("i ruber-)  und  Schuyder^)  genauer  studiert,  er  kann  den  Verbrauch  erheb- 
lich herabsetzen,  jedoch  nicht  unter  das  Aorgenannte  Optimum. 

Wie  die  Übung,  so  liat  der  Ernälirungszustand  der  Muskulatur  einen 
gewissen  Einttufs  auf  den  StoffVerbrancli;  nach  Schnyder  ist  tterselbe  bei 
St^hwächlichen,  besonders  bei  Rekonvaleszenten,  erheblich  gröfser  als  bei  G<*- 
fiunden  für  gleiche  Arbeit;  am  geringsten  muls  er  dem  (rcsa^n  zufolge  beim 
«portsniäfsig  Trainierten  sein. 

Man  hat  vielfach  behauptet,  dafs  die  Nährstoffe  nicht  gleicliwertig  für 
die  Erzeugung  dei^  Muskelkraft  seien ;  viel  verbreitet  ist  die  Aiisicht  von 
Seegeii  und  {'hauveau.  wonaeh  nur  der  Zucker  direkt  im  Muskel  zur  Er- 
zeugung mechanischer  Leistungen  dienen  könne,  ans  Fett  und  Eiweifs  erst 
Zucker  gebildet  werden  müsse.  Wäre  diese  Ansicht  nchtig,  so  niüfste  diesel^»^ 
Anzahl  umgesetzter  Kalorien  in  Form  von  Zucker  einen  gröfseren  NutzettVki 
haben,  als  in  Form  der  anderen  Nährstoffe,  denn  die  Umwandlung  der  letz- 
teren würde  sehr  komplizierte  chemische  Umsetzungen  erfordern,  bei  welchen 
erhebliche  Wärmemengen  ftu'  die  Muskelarbeit  verloren  gehen  würden.  Thiit- 
sächlicb  erwies  sich  in  umfassenden  Versuchen,  welche  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  in  meinem  Tiaboratorium  ausgeführt  wurden,  gleiche  Verbrenuuugswäruw 
der  drei  Hauptnährstoffc  als  gleicliwertig  für  die  P'r/eugung  von  Mnskel- 
leistungen.  Nur  das  Eiweil's  ist  aber  nach  THüger  für  sich  allein  im- 
stande, ein  Tier  zu  sehr  grulsen  Arbeitsleistungen  zu  befähigen,  während  bei 
A'erbranch  der  anderen  stickstofffreien  Nährstoffe  gleirhzeitig  ein  gewisser  Ei- 
weifswnisatz  notwendig  ist. 

Während  nun  Sauerstottverbrauch  und  Kohlensäurebildung  proportioiwl 
der  Arbeit  wachsen,  ist  ilie  Einwirkung  dei*selben  auf  den  Eiweifsumsatz  koni- 
plizieiterer  Natui".  Wenn  man  ohne  Änderung  der  Kost  wm  relativer  ßulif 
zu  gröfseren  Arbeitsleistungen  tibergeht,  kann  man  auf  eine  Steigerung  des 
Eiweifsumsatzes   rechnen.     Die   Natur  der  dadurch   gebildeten   Stoffweclusel- 


1}  GenaneTes  hierüber  findet  nmn  iti  meiner  Abhandlung:  über  den  Stoffverbrnucli  di^ 
Hundea  bei  Muskelarbcir.     ^fIüger^  Archiv  Bd.  68,  S.  191. 

'S)  Hax  Gm  her,  Eiufliils  der  tbau^  ant  dcu  GaHwecbscl.  Zeitschr.  flir  BioLagii_ 
Bd.  28,  S.  406. 

3)  Louis  Sehn. r der,  Muskelkraft  und  Oaswecbsel.    ZeitBchr.  f.  Biol.   Bd.  33,  3. 
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Produkt«,  das  relative  Verhältnis  der  stickstofflialtii^eu  Substanzen  zu  einauder 
wird  aber  durch  Muskelthati^keit  nicht  wesentlich  geändert.  Die  Menge  des 
Harnstoffs  nimmt  wohl  etwas  mehr  zu,  als  die  des  Purinstickstofts.  Bedeu- 
tungsvoll is(  die  be.sotiders  von  Arjtrutiiisky  scharf  betonte  Thatsache,  dai's 
die  durch  eine  anstrengende  kürperliclie  Ühnng  bewirkte  Krhöhiuig  des  Hani- 
i^tickstoffs  sich  über  mehrere  naclif olgende  Ruhetage  erstreckt,  meist  am  zweiten 
Tage  gröi'ser  ist,  als  am  Arbeitstage  selbst.  Dies  deutet  darauf  hin,  dafe  an- 
gestrengte Thätigkeit  gewisse  EiweilsmolekiHe  im  Muskel  derart  alterieit, 
daf.-?  sie  zwar  nicht  sofort  in  die  harnfälügeu  Kadjirodukte  zerfallen,  aber 
doch  nachträglich  aus  dem  lebenden  Gefüge  ausgeschieden  wenlen  müssen. 
Die  Gr(}fse  dieses  Eiweilsvei'brauchs  ist  aber  keineswegs  der  geleisteten  Ai- 
beit  jiroptirtional ;  bei  massiger,  wenn  aueh  durch  lange  l^auer  erheblichen 
Gesamteffekl  liefernder  Aabeit  ist  sie  gering,  bei  kürzer  dauenider,  aber  zur 
T)y>pnoe  führender  Arbeit  bedeutend. \) 

Bei  exzessiver  Hitze  bewirkte  in  den  Versuchen  von  Schumburg  und 
mir  geringere  Arbeit  stärkeren  Eiweilszerfall,  als  gröfsere  Arbeit  bei  milderer 
Temperatur. 

Nicht  zu  vernachlässigen  ist  übrigens  bei  stärkeren  Arbeiten  die  Stick- 
stoflfausscheidung  im  Schweifs.  Sie  beträgt  etwa  '/i — '/«  ?  N  ^^^  jeden  Liter 
perspirierteu  Wassers. 

Wenn  wir  von  den  eben  angedeuteten  Komplikationen  absehen,  steigt 
bei  gymnastischer  Bethätigung  der  Miiskelu  ilei'  Kiweil'szerfall  nicht  einmal 
in  demselben  Verhältnis,  wie  der  l'msatz  tier  stickstofffreien  Nährstoffe;  es 
geuügt  daher,  falls  vorher  eine  rationell  zusammengesetzte  Nahrung  genommen 
war,  <Lie  Menge  derselben  dem  steigenden  Verbraucli  entsprechend  /.u  erhöhen; 
das  Verhältnis  der  Nährstoffe  zu  einander  kann  unverändert  blei- 
ben. Vorteilhaft  ist  es,  bei  angestrengten  Leihesiibungen,  /..  B.  hei  grol'sen 
Gebirgstoureu,  die  Nalirung  so  zu  verteilen,  dais  vur  und  wäln-end  der  Arbeit 
mehr  stickstofffreie  Nährstoffe,  nach  Beendigung  derselben  die  Hauptmasse  der 
Eiweifskörper  ziu*  Aufnahme  kommt.  Diese  Regel  wird  verständlidi,  wenn 
wir  bedenken,  dafs  die  Eiweifskörper  erheblicli  ntt'hr  Venlauungsarbeit  als 
die  Kohlenhydrate  imd  Fette  beanspruchen,  dabei-  den  thätigeu  Muskeln  mehr 
Blut  entziehen  und  zugleich  die  ohnehin  Ijohe  Wärmeproduktion  noch  mehr 
steigern. 

Nach  Versuchen  von  ('aspari  wiid  auch  der  Eiweifszerfall  vermindert, 
wenn  vor  der  Arbeit  wenig  Eiweifs,  nach  dei-selben  die  Hauptmenge  gegessen 
wird.  Tasparis  Versuche  haben  ferner  gezeigt,  dals  bei  lange  Zeit  fortge- 
setzter Arbeit  von  täglich  gleicher  iJrol.se  dej-  Eiweirszertüll  fortwährend  ge- 
ringer wii-d.  Wenn  bei  einer  bestimmten  Nahrung  und  bestimmter  Gröfse 
der  täglichen  Mnskelleistung  anfiiiigs  Körpereiweifs  verbraucht  wurde,  kommt 
es  .^|iäter  zu  einem  Ansatz  vun   Kiweils,  tivv  den  Verlust  mehr  als  ausgleicht. 

t  Angeregt  durch  U,  Mosso  hat  eine  Anzahl  Forscher  die  Frage  stu- 
rt,  ob  Zufuhr  von  Nährstutfen  im  Laufe  der  Arbeit  die  durch  die  Ermüdung 
schon  herabgesetzte  Leistung  der  Muskeln  wieder  heben  könne.  Der-  Mossosche 
Ergogi'aph  ist  in  der  Fonn,  wie  er  anfangs  augewendet  wurde,  nicht  geeignet, 
Frage   zu   entscheiden.     Wenn    man   aber   zwischen    die  Aufnahme   der 


1)  H.   OppcnhcitiJ,   BeiträgL-  Eiir  Physiolnifiv^   und   Pathologie  der  Harnstoffausschei- 
Pflögers  Archiv  Bd.  23,  S.  484. 


170 


Zebutes  Kapitel.    (Tymnastik. 


Ergographenkurveii  eine  <len  ganzen  Kollier  erniüiienile  Arbeit  von  genau 
laersbarer  »Jröfse  einschiebt,  läfst  sich  an  den  iiadiff^ljreiideii  Kun'en  eine  Kr- 
hohnng-  der  Leistuni^sfähi«rkeit  diu'rh  Zufulir  kleiner  Nabrung^smengen  dartliun. 
Am  schnellsten  wirkt  Zucker,  offenbar  wehren  seiner  leichten  Kesorbierbarkeit; 
Ki^veifs  und  Fett  brauchen  mehr  Zeit,  dann  über  ist  die  Wirkung  auch  Erröfser. 
Alan  kann  daher  den  Rat,  auf  anstceni^enden  Bergpartien  und  bei  älinlicben 
kiirperliclieii  Anstrengungen  vnn  Zeit  zu  Zeit  einige  Stficke  Zucker  zu  nehuieu. 
nur  bülijrni.  Wegen  der  Komliinatictn  der  prompten  Wirkung  des  Zncker« 
niit  der  nachhaltigen-n  dcK  Keites  ist  der  i-Jennls  von  Schukolade  in  solchen 
Fällen  ebenso  rationell  begründet,  wie  praktisch  bewährt. 

\'iel  diskutiert  und  von  praktischer  Wiehti;rkeit  für  die  Hygiene  der 
Leibesübungen  ist  die  Frage  nacli  der  ^\'irk^ng  des  Alkohols  auf  die  Mos- 
kulatur.  Sein  Wert  als  Kraftquelle  des  thätigen  Muskels  ist  noch  nicht  ganz 
klargelegt.  Da  er  m  tiesanitstottwechsel  einen  ei'heblichen  Teil  der  anderea 
»Stott'e  seinen]  Brennwett  entsprechend  vertreten  kann,  und  da  der  Stoff- 
wechsel, auch  wenn  keine  gröbere  Arbeit  geleistet  wird,  wenie:stens  zur  Hälfte 
der  3Iuskelarbeit  dient,  liegt  es  nahe,  anzunehmen,  daCs  der  Muskel  aucli  lÜe 
Energie  des  in  ihm  verbrennenden  Alkohols  /u  mechanischen  Leistungen  ver- 
werten kann,  doch  niufs  diese  Frage  noch  genauer  untersucht  wei-den.')  Die 
Leistung  des  ausgeruhten  Jfuskels  wird  naeli  den  ergographischen  Vei-snchen 
von  Frey  und  Scheffer  durch  Alkohol  herabgesetzt,  dagegen  erhöhte  der- 
selbe sowolil  die  Hubhöhe,  als  auch  die  Zahl  der  hintereinander  ausführbaren 
Kontraktionen,  wenn  der  Muskel  ermüdet  war. 

Für  alle  jene  Fälle,  wo  Muskelarbeit  zur  Erzieliuig  von  Änderungen  dö 
Körperzustandes,  beispielsweise  zur  Entfettung,  verordnet  wird,  feiner,  wo  es 
darauf  ankommt,  die  Diät  der  gesteigeilen  Leistung  entsprechend  zu  ändern, 
ist  es  witditig.  die  (rröfse  des  Stoffverhniuclis  bei  den  verordneten  Arbfit»- 
leistungen  taxieren  zu  kömien.  Zahlreiche  Respiratiousversuche  an  Meuscliefl. 
welche  gemessene  Arbeit  leisteten,  geben  hiei'zu  die  Unterlage.  Am  bequemsten 
mefsbar  sind  natürlich  solche  Arbeitsleistungen,  deren  Wert  sich  ohne  weitere* 
in  unserem  gewöhnlichen  mechanischen  Mafs  in  Meterkilogrammen  ausdrücktu 
läfst.  1  )as  gilt  für  das  Heigaufsteigen,  für  das  Haddrehen  bei  bekamitfiu 
Widerstände. 

Scharf  ihrer  Gröise  nach  detiiiierhar  ist  auch  die  Wirkung  auf  den  Stoff- 
wechsel beim  (Sehen,  Laufen  und  anderen  Lokoraotionen.  Wenn  auch  hierM 
initzbaie  Arbeit  im  Siime  dei-  Mechanik  nicht  geleistet  wird,  läfst  sich  doch 
durch  die  Messun^r  des  (Taswechsels  der  StotFverbrauch  für  die  vei-schiedent^n 
i^eschwindigkeiten  leicht  bestimmen,  und  es  liegt  hierüber  bereits  ein  reich« 
Material  voi-.  Die  Fortbewegung  von  1  kg  Korpersnhstanz  um  einen  Mfter 
erfordert  einen  mit  der  tTescbwindigkeit  w^achsenden  Kraftaufwand;  sie  w- 
fordert  ferner  verschiedenen  Ivraf  tauf  wand  je  nach  der  Kürpergröfse:  je  gröfi^T 
das  Tier  resp.  der  Mensch  ist,  desto  ökonomischer  bewegt  es  sich.  In  ["ber- 
einstimnning  mit  theoretischen  Betrachtungen  Höfslins  ergeben  die  3Iessa«gfn, 


1)  Vergl.  H.  Frr'y,  iU>er  den  Eiiiflnls  des  Alkohols  auf  die  MuBkelpnnfidung.  Mttteiluo£«a 
aus  Kliniken  u.  med.  Instituten  der  Schweiz,  4.  Reihe,  Heft  1.  —  Scheffer,  De  invloed  tui 
alcohol  üi>  fiiiierarbeit.  Ned.  Tijdfikrift  voor  Geneesk  I8Ö8,  VI,  S.  1005.  —  SobumhariE.  Be 
dentung:  von  Kola,  ÄJkobol  etc.  fUr  die  Loistunir  der  Muskeln.  Archiv  für  (Anat.  tu)  Pli^ioL 
1S99,  Suppl.  is.  2Ö9. 
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ifs  der  Kraftverbranch  annähernd  deiu  Quadrat  der  dritten  Wurzel  des 
flqiergewichtps  proportional  ist.  Aus  den  Zahlen  der  fcdjrenden  Tabelle 
>er  den  Verbrauch  eines  70  kg  wiegenden  Mensrhen  beim  (-Jehen  läfst  sich 
ir  Verbraucli  bei  anderem  Kör|»ergewicht  mit  Hilfe  dieser  Regel  leicht 
ixieren. 

Weniger  untenichtet  sind  wir  bis  jetzt  in  Bezug  auf  jene  Thätigkeiten. 
M  welchen  Muskeln  duich  länger  dauernde  tetanische  Kontraktion  Teile  des 
öipers  gegeneinander  fixieren  oder  Massen  entgegen  der  Scliwerewiikung  in 
ner  bestimmten  Lag:e  festhalten.  Speck  hat  diese  letztere  Leistung  als 
atische  Arl)eit  bezeichnet,  im  Gegensatz  zur  dynamischen,  bei  welcher  der 
uskel  nur  kontrahieit  bleibt,  bis  er  die  Last  seinem  \'erkürzungsgi'ade  ent- 
irecliend  bewegt  hat.  Eine  genüge  statische  Arbeit  vollziehen  unsere  Mus- 
?lii    schon   beim   aufiechten  Stellen    zur  Verhütung  des  Einknirkens   in  den 

r:en.  Beim  straffen  militärischen  Stehen  werden  für  die  statische  Arbeit 
500  Kai.  pro  Minute  verbraucht,  d,  i.  mehr  als  V&  ^^^  Verbrauchs  des 
üienden  Menschen.  Diese  Energiemenge  könnte  beim  Rergaufsteigen  etwa 
)  mkg  nutzbare  Arbeit  liefern.  Wenn  eine  nicht  rlbermäfsige  Last,  bis  25  kg 
wa,  in  synimetrisclier  Verteilung  getragen  wird,  steigt  iler  Kraftaufwand  nur 
iibedent^nd.  Speck  fand  für  das  Tragen  von  20—50  kg  auf  den  Schult^ni 
nen  Mehrverbrauch  von  7  -24  Kai.  pro  kg  Last  und  ^finnte,  ilie  hoben  Werte 
ei  dei'  exzessiven  Belastunir  von  .'>i)  kg.  Wurden  die  Lasten  durch  ilie  herab- 
ängenden  Hände  getragen,  so  war  der  Kraftaufwand  bedeutender,  etwa 
0  Kai.  pro  kg  und  Minute,  d.  h,  in  diesem  Falle  wiid,  um  l  kg  eine  Minute 
LDg  festzuhalten,  dieselbe  Energiemenge  verbrunuht,  wie  zum  einniallL^eu  Flehen 
ieser  Last  auf  4.7  m  Höhe.  Wenn  die  Last  in  zweckmäisiger  Weise  s>Tn- 
letrisch  am  Korper  verteilt  ist,  erhrdit  sie  den  Verbrauch  für  den  Man?«'!)  in 
er  Ebene  annähernd  pioportionol  der  torizubewegenden  Masse.') 

Eimüdung  steigert  den  Verbranch  für  die  Arbeitseinheit.  Leo  Zuntz 
rauchte,  nachdem  er  4  Stnndeu  InutereinambT  gefahren  und  70  km  auf  dem 
.ade  zurückgelegt  hatte,  fast  20"/(,  mehr  für  die  Wegeinheit  als  anfangs. 
;ei  mit  iTCjiäck  mai-schierenden  Soldaten  ist  die  Steiirerung  nach  einem  Marsch 
ou  2.J  km  fast  immer  na*rhweisbai-;  bei  heilser  Witterung  ist  sie  erheblicher, 
benso  wenn  mehrere  Tage  hintereinander  anstrengende  Märsche  stattfanden, 
Is  erfolgt  also  bis  zum  nächsten  Tage  noch  keine  volle  E( imlnng  der  Muskeln 
on  angestrengter  Marscharbeit. 

Dem  Gesagten  machte  ich  nun  noch  einige  Zahlen  über  den  Energie- 
erbrauch bei  verschicileneii  Leibesübungen,  soweit  bis  jetzt  Messungen  vor- 
l^eu,  hinzufügen.  Uui  die  Henulzung  diesei-  Zahlen  z«  erleichtern,  gehe  ich 
Ben  der  Kalorienzahl,  welche  in  einer  Stunde  durch  die  MuskelthKtigkeit 
mgesetzt  wird,  die  entsprechemie  Menü;»'  Fet(  (1  g  Fett  zu  9,4^  Kai.  ge- 
echnet).  Die^e  Fettnieuge  kann  ilurch  Mnltiplikalioii  uilt  2,25  auf  ihr  Äqui- 
alent  an  Stärke,  durch  Multiplikation  mit  U.ri">  ;inf  ihr  Atjuivalent  an  der 
leisi'hzersetzung  entstammendem  HainsticksttitT,  dundi  Multiplikation  mit  11,0 
uf  ilu"  Äquivalent  an  MuskelÜeisch  unigerechiiet  werden.  Im  den  Eiutlufs 
er  Wuskelthätigkeit  auf  die  Schweil'ssekretion  abschätzen  zu  können,  nennt 
Columne  6  die  Waijserdampfmenge,  welche  gebihlet  wenlen  miilste,  wenn  die 

1)  Vgl.  Schuinbnrg  u.  Zantc,  op.  oit.,  S.  295  ff.,  ferner  die  mir  erat  bei  der  Korrektur 
ekannt  gewordene  Arbeit  von  .TohaossoD,  Skand.  Arcb.  f.  PbyBioI.  Bd,  II,  UH)],  ä.  273 
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ganze  MehrpiothiJction  an  Wärme  dem  Köi-per  durch  Wasserverdampfung  ent- 
zogen werden  sollte  (1 1  Wasser  bindet  bei  37*  C.  580  KaL  durch  seine  Ver- 

liamphing). 

Kraft-  unrl  Xaiirsttiffhediirf  eines  Meiisulien  von  70kg-  *.iewiclit 
(mit  Kleidung)  für  einige  Mnskelleistungeii    und  tlereu  Hinflnis  auf 

die  Schweifssekretion. 


1 

1 

8 

4 

■-, 

EnergievBrbnucb  ttlr  tUo 

8t4.>igi>rung  tl«i 

Vcnbiupftiiig 

Miiskfllditiing  pro  Stunde 

Arbeitseinheit 

Stunde  TliflUgkelt 

1 
1       Fett- 
1  rerbraoch  ; 

der  Arbciu- 

pruduktioa  u 

W4nDe 

eaniirichi 

Kai. 

Kai. 

e 

K 

1.  3,6  kra  Srhrittsrang  horizoiilal 

40,3 

pro  Kilometer 

144 

16 

249 

2.  6  km  Stihrittgaiig  liorizuntal 

47.2 

M                                 ,• 

283 

30 

4d8 

3.  8,4  kui  ScUrittgaug  Lürizoutal 

78,6 

"               n 

660 

70 

1138 

4.  6  km   Schritt^ang:  borizoDtal 

1 

mit  25  kg  Gepäck 

64,1 

n            " 

885 

41 

6&4 

ö.  Ersteigung   von   300  m  Höhe 

(der  Verbraurli  fftr  die  gleich- 

zeitige   HorizontAlbewcgung 

, 

nicht  niitgcrecboct,  bequemer 

Weei     .       .               .... 

49,0 

pro  100  m 

147 

16 

IM 

• '  *^o.          ......       .... 

6.  Steiler  Weg  oder  Treppe  (82 

bia  68''/o  Steigung)    .... 

58,0 

pro  100  m 

174 

IS 

200 

7.  8  km    ^Veg   bei    10  »/^   Stei- 

gung   

89,0 

pro  Kilometer 

267 

2e 

37« 

8.  ItiUO  Drebnugeu  ä  16,67  mkg 

—  30,000  mkg  Arbeit  am  Er- 

goetalon 

0,216 
20,3 

pro  Umdrehung 

pro  Kilometer 

388 

41 

50fi 

9.  9  km    Radfahren    hürizontfll 

188 

19 

231 '1 

10.  15  km   Radfahren  horizontal 

20.8 

n               r 

813 

83 

896 

11.  22  km   Rudftthreu   horizontal 

25,9 

"                       T 

571 

60 

722 

12.  9  km  HitdfahreB  bei  3  '^U  Stei- 

gung   

85,1 

n               r 

:n6 

83 

884 

13.  15  km  Radfahren  bei  Gegen- 

wind 10  m  pro  Sekunde  .    .    . 

40,1 

n              n 

601 

64 

727 

Die  in  vorstellender  Tabelle  aufgeführten  Leistungen  sind,  mit  Ausüahm** 
von  Nr.  H  unil  13,  solche,  welche  Jeder  normale  Menscli  viele  Stunden  I«nff 
vidlfilhren  kann.  Für  kurze  Zeit  ist  natürlich  selir  viel  jn'öfsere  Arbeit  m»"«- 
lieh.  So  schätzt  Schmiilt  die  Rekordleistung  beim  Laufen  über  100  min 
12  Sekunden  zu  U4ti  uik^  =  72^0  mk^  pro  Minnte.  Irli  st^lhst  konstatierte. 
da£s  ganz  ungeübte  gesunde  Männer  beim  möglichst  schnellen  FLi-steigen  einer 


1)  Auf  firund  der  Vcrsuclic  von  L.  Zuniz  ii»t  angenommen,  daJs  */a  der  aufge wendet *" 
Energie  durch  iun(Te  Reibnng  verbraucht  wird,  also  ganz  der  Em'iirmung  des  Kürpeis  lu 
gute  kommt,  wiihreud  von  dt-ii  übrigen  *l^  33  "/^  als  Arbeit  nach  aufsen  abgegel)en  und  lor 
Überwindung  der  Widerstände  aiifgchrftneht  werden. 
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\  m  hohen  Treppe  Leistungen  bis  zu  4354  mkg  pro  Minute,  fast  entsprechend 
ner  Pferdekraft.  vollführten.  Aus  llespirationsversiirlien  bei  langsamem  Er- 
eigen derselben  Treppe  läfst  sich  berechnen,  dal's  diese  Arbeit  einen  Sauer- 
oflfVerbrauch  von  wenigstens  8450  ccm  entsprechend  40,6  Kai.  erfonlerte. 

Maximale  Arbeitsleistungen  bewirken  denn  auch  trotz  aller  Regfiilations- 
echauismen  erhebliche  Steigerung  der  Körpeilemperatur,  Nach  Ersteigung 
m  150  m  in  etwa  15  Minuten  bei  Sonnenhitze  niafs  ich  39,5**  C.  in  ano, 
)rigens  ohne  jede  nachfolgende  Stöi-ung.  Bekanntlich  hat  jede  Muskeltliätig- 
;it  Ei'höhung  der  KörpertemperatiU'  uin  wenigstens  einige  Zehntel  (4rade  im 
efolge.  Im  Anschluls  au  frühere  Messungen  haben  namentliclj  die  sorgfältigen 
Indien  von  Johansson  gezeigt,  dai's  die  Tageskurve  der  Körperwänne  durch 

fi  Faktoren,  Muskel-  und  Verdauuiigsthätit^keit,  geregelt  «ird. 
Während  die  Wärme  des  Körperinneren  bei  mälsiger  Muskelthätiirkeit 
ttva  O^rj**!'.  steigt,  ist  die  Erwärmung  der  in  Ruhe  kühlen  periplieren 
Mädtfen.  der  Haut  und  der  angrenzenden  Miiskellagen,  viel  erlieblicher.  Diese 
'iwännung  der  Extremitiitenniuskeln  erleichtert  otfenbar  die  Umsetzungen  in 
inen  und  ist  daher  für  die  Arbeitsleistuufr  fi')rdernd.  Hierauf  beruht  es  zum 
eil.  dafs  einige  Zeil  nnch  Heginn  idner  Arbeit  die  Miiskidn  bucliler  fungieren, 
s  in  den  ersten  Minuten.  Es  genügen  natürlich  ;^0 — 50  Kai.,  d.  h.  die  Mehr- 
O^uktion  der  ersten  10 — 15  Minuten^  um  die  wünschenswerte  Teniperatur- 
Itiiliung  zu  bewirken;  weiterhin  niufs  die  Wärmeabgabe  mit  <ier  Produktion 
iichen  Schritt  halten,  soll  es  nicht  zur  Überhitzunp  des  Körpers  kommen. 
Die  gesteigerte  Wärmeabgabe  erftjljrt  zum  Teil  durch  Zunahme  der 
»itnng  und  Strahlung  an  die  umgebende  J^uft,  infolge  der  erhiditen  Haut- 
■»iperatui".  Erst  soweit  dieser  Abfuhrweg  nicht  genügt,  tritt  vermelirte 
^sserverdnnstung,  welche  durch  die  Schweii'sdrüsen  vermittelt  wird,  ein, 
^es  Liter  Wasser,  welches  bei  37**  C.  verdampft,  bindet,  wie  schon  gesagt. 
■CD  Kai.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ist  in  Kolumne  5  der  vorstehenden 
•"IwUe  ein  der  Muskelaiiieit  entsprechender  Wasserverlust  des  Kinpers  be- 
dnet,  wie  er  sich  gestalten  müfste,  wenn  die  ganze  überschüssig  produzierte 

Örme  durch  Verdampfung  wegzuschaffen  wäre.  Faktisch  sind  die  Wärme- 
-agen,  welche  über  die  Abgabe  des  ruhenden  Korpers  hinaus  durch  Strahlung  und 
-itong  abgegeben  werden,  je  nach  der  äufseren  Tem]»eratur,  dem  Bewegungs- 
-^ande  der  Luft  und  der  Bekleidung  des  Arbeitenden  sehr  verschieden. 
icrüber   sind  von  St-.lnimburg  und  mir  an  nuirschierenden  Soldaten,   femer 

Bubners  Laborat-orium  zahlreiche  Messungen  ausgeführt  worden.^)  Anderer- 
its  aber  kommt  bei  weitem  nicht  alles  von  den  Schweifsdriisen  seceniierte 
'asser  der  Abkühlung  di's  KiirpiM's  zugute.  Abgesehen  vun  den  bei  starker 
ihweil'ssekretion  abtropfenden  Mengen  dringt  viel  in  die  •äufseren  Kleider- 
•liichten,  wo  die  Verdampfung  ziun  Teil  auf  Kosten  der  Wiinne  der  um- 
tobenden Luft,  erfolgt,  nur  zum  'l'eil  dem  Körper  zu  gute  kommt.  Diese 
Unfitzen  Schweil'sverluste  sind  namentlich  dann  zu  fürchten,  wenn  die  Luft 
ihr  reich  an  Wassenlampf  ist,  daher  die  Verdanipfunp:  in  der  nur  schwach 
ewegieiK  die  Haut  direkt  bespülenden  Luftschicht  gehindert  ist.  —  F'ür  alle 
atensiven  Leibesübungen  ergiebt  sich  aus  dem  Gesagten  die  Bedeutuni?  einer 
ationellen,  die  Verdunstiuifr  auf  der  Haut  sicliernden  Kleitlnng,  zur  Verluitung 


l)  Siehe  Wolpert,   Archiv  t.  Hygiene  1898.  Bd.  S3,  S.  206;   ferner   Neliriog:,  Berl. 
»iasert.  1896,  und  N.  Znutz,  Herl.  klin.  Wochensohr.  1896. 
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abnormer  Kiliöhung  der  Kör|ieil,einperMtiir  uinl  iles  Hirzstililages  einerseits. 
unmäfsigen  Was^erverlusles  durch  <iie  Haut  audererseits;.  Der  letztere  brin^ 
aber  noeli  die  uumitlelbare  (lefahr  der  Ei'kältuug,  wenn  nicht  nach  Beemliji^uig 
der  Übung  sofort  trockene  Kleider  anpele^t  werden.  Es  ist  nicht  ungewöhn- 
lich, dafs  <lie  Kleider  luuh  angestrengtem  Marscli  600 — 800  s;  Wasser  em- 
halten.  Deren  nai'hlrä^dithe  Verdamptung-  entzieht  dem  Körper  wähi^end  der 
Ruhe,  wo  er  höchstens  80  Kai.  pro  Stunde  produziert,  viele  hundert  Kalorien, 
d.  h.  bewirkt  eine  starke  Unterkühlung,  welche  <lurch  schnelle  VerdrängTUur 
des  Blutes  aus  der  vorher  liyperäiiiisclieii  Haut  die  tiffalir  vt»n  Hyiterüiüieu 
innerer  Organe  nahelegt,  andererseits  durt.h  Beausi>ruchung  der  chemischen 
Wärmeregulation,  die  unter  Zittein  nnd  Froststhaiier  einsetzt  und  in  den  er- 
scliöptteu  ruhebetiürftigen  Muskeln  neuen  StoüVcrbraucli  bewirkt,  wekdier  jetzt, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  leicht  zu  krankhaften  Pn>zessen  (Rheumatismus)  führt. 

Die  aus  dem  Gesagten  sich  eigehende  Regelung  der  Bekleidung  währeu«! 
nnd  nacli  Muskelarbeit,  die  Mahnung,  dem  peinliehen  aus  der  Andauer  dej' 
Verdunstung  resultierenden  Kältegefühl  i'echtzeitig  vorzubeugen,  ist  wesenthch. 
wenn  uian  hygienisch  udertherapeutiscli  Kittdge  durdi  Muskelarbeit  erzielen  will. 

Wie  alle  an<leren  nervösen  Mechanismen  wird  auch  die  Kegulienmg  der 
Schweiissekretion  nntl  die  Innervation  der  Hautgefäfse  durch  Übung  vervoll- 
komuinet.  Die  8ekretioii  wb-d  beim  Trainierten  geringer,  pafst  sich  genauer 
dem  wirklichen  Bedürfnis  an  und  erfüllt  gerade  dämm  vollkommener  ihren 
Zweck,  weil  die  Aulsenkleider  trocken  uml  luftdurchlässig  bleiben.  Dieselbe 
Leistung  bewirkt  daher  bei  schlecht  funktionierendem  Mautapparat  einerseits* 
leichter  bedenkliche  Steigerung  iler  Körperteui])eratm-,  andererseits  ungeböhr- 
lieh  starkes  Sibwitzen.  Durch  die  angedeutete  Übung  des  Hautapparat€S 
W'ird  ilie  Muskelthätigkeit  zu  einem  hervornigenden  Prophylaktikum  gegen 
Erkältungskrankheiten.  —  AVelch  mächtiges  Mittel  sie  durch  ihren  Kinfl«fe 
auf  die  iScliweilsdnisen  zur  Vermimiernng  überschüssiger  den  Kreislauf  be- 
lastender FlüJöigkeit  abgiebt,  Imben  mis  die  iimfaböeuden  Studien  Oertels 
gelehrt. 


B.  Turnen,  Turnspiele  und  Sport    Von  Dr.  Leo  Zantz.  175 

B.  Tarnen,  Tnmspiele  und  Spoi*t. 

Von 

Dr.  Leo  Zuntz 

in  Berlin. 


Zu  den  wirksamsten  Mitteln  der  vorbeugenden  Therapie  gehört  die  Er- 
ung  der  Widerstandsfähigkeit  des  Körpers  durch  systematische  Muskel- 
ng.     Daher  gebührt  in  einem  Handbuch  der  Therapie  der  Besprechung 

Turnen  und  Sport,  ihrer  Wirkung  auf  den  Körper,  der  möglichen  Schä- 
imgen  und  der  notwendigen  Vorsichtsmafsregeln  eine  Stelle.  Diese  vor- 
gende  Arbeit  kann  aber  nur  von  Nutzen  sein,  wenn  sie  zeitig  eingreift. 
:  Zeit  der  Entwicklung  ist  mafsgebend  fUr  das  ganze  Leben;  Schädigungen, 

in  dieser  Zeit  den  Körper  treffen,  sind  nicht  wieder  gut  zu  machen,  anderer- 
es wird  eine  gesunde  Konstitution,  die  in  dieser  Zeit  en^'orben,  nicht  leicht 
vernichten  sein.  So  soll  denn  im  folgenden  speziell  besprochen  werden, 
3  die  körperliche  Erziehung  der  Jugend  gestaltet  werden  muls,  damit  sie 
se  Angabe  erfüllt  und  ein  Gegengewicht  gegen  die  Gefahren  der  einseitigen 
anspruchung  der  geistigen  Fähigkeiten  bildet.  —  Vor  der  Schulzeit  pflegt 
ist  die  körperliche  Erziehung  keine  systematisch  geregelte  zu  sein.  Es 
rd  in  den  meisten  Fällen  genügen,  dem  natürlichen  Spiel-  und  Bewegungs- 
ebe  der  Kinder  keine  Schranke  zu  setzen.  Einige  für  diese  Zeit  passende 
•ungen  werden  gelegentlich  erwähnt  werden. 


I.  Turnen. 

Mit  dem  Eintritt  in  die  Schule  übernimmt  diese  in  ihrem  Turnunterricht 
tematisch  die  Körperausbildung  der  Knaben  und  Mädchen.  Die  liier  be- 
benen  Köi^perübungen  zerfallen  wesentlich  in  drei  Gruppen:  Ordnungs- 
lögen,  Freiübungen  und  Gerätübungen.    Dazu  kommen  die  namentlich  in 

letzten  Jahren  mehr  in  den  Vordergrund  getretenen  Tui'uspiele.  Alle 
*e  Gruppen  zeigen  Übergänge  ineinander,  andererseits  aber  doch  so  prä- 
nte  Unterschiede,  dafs  eine  gesonderte  Besprechung  nötig  ist. 

a.  Ordnungsübungen. 

Die  Ordnungsübungen  spielen  im  ursprünglichen  Jahnscheu  Turnen 
'  ganz  nebensächliche  Rolle.  Es  wurde  in  Ordnung  zu  den  Geräten 
'Schiert  und  die  dazu  nötigen  Schwenkungen  ausgefühi-t.  Als  an  Stelle 
Jahnschen  Riegenturnens  das  Klassentumen,  also  das  Turnen  gröfserer 
^sen,  trat,  wurden  zur  Beherrschung  derselben  die  Ordnungsübungen  wich- 
-r,  um  schliefslich  mit  der  Zeit,  namentlich  beim  Mädchenturnen,  in  Form 
Implizierter  Reigen,  Selbstzweck  zu  werden  und  einen  grofsen  Teil  der  an 
i  schon  so  geringen  für  Körperübung  zur  Vei'fügung  stehenden  Zeit  ein- 
tehmen.    Mit  Recht  ist  hiergegen  iu  den  letzten  Jahren,  namentlich  auch 
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von  ärztlicher  Seite  —  ich  nenne  den  um  eine  sacligeniäfse  Gestaltaug  de» 
Turnunterrichts  so  verdienten  Dr.  F.  A.  Schmidt  in  Bonn')  —  energisch 
Front  gemacht  worden,  (lewils  sehen  Reigen  hübsch  aus.  Sie  sind  auch, 
da  eiue  grufse  Zalil  von  Wendungen,  Drehungen  und  Schrittfolgen  zu  behalteu 
ist,  eine  gute  Gedächtnisübung.  Aber  zur  Übung  des  Gedächtnisses  sin'l 
die  Lehrstunden  da.  Die  Frage,  ob  überhaujit  und  weh^he  Art  Körperübaug 
eine  Erholung  von  geistiger  Anstrengung  b(Mleutet,  ist,  wie  in  der  Besprechung 
der  Pliysiologie  erörtert  wuide,  strittig.  Derartige  fjhuugen  aber  können 
keine  Erholung  bieten;  und  iiamcntlicli  unsern  Mädchen ^  denen  ei>  aii 
Körperbewegung  so  mangelt,  sind  nicht  zierliche  Reigen  von  uöten,  di« 
Aveder  Muskulatur  noch  Herz  und  Lunge  kräftigen,  sondem  energische  An- 
strengmigeu.  Deshalb  sollten  die  Ordnuno:siibungeii  auf  ein  Minimum  beschränkt 
werden.  Nützlich  sind  sie  im  Kindergaiten ,  wo  im  übiigen  geistige  Anfor- 
derungen noch  nirlit  gestellt  werden. 

b.  Freiübungen, 

Unter  P'reiiibungen  vei*stehen  wir  Bewegungen  der  vei-scliiedensten 
Art,  die  entweder  an  Ort  ausgeführt  werden  oder  mit  Foitbewegung  des 
Körpci-s  verknüpft  sind,  ohne  Zuliilfenahnie  Vau  Geraten.  Doch  werden  L'buug?« 
mit  Hanteln,  Stäben  oder  Keulen,  die  nur  dazu  dienen,  die  Bewegung  aus- 
giebiger,  schwungi'eicher  oder   schwieriger  zu  gestalten,   mit  dazu  gerecluieL 

Uer  auiserurdentlich  gi-olsc  Übungsstott',  den  der  deutsche  Turnunterricht 
von  Freiübungen  an  Ort  hat,  bietet  jedem  Köi-pennuskel  Gelegenheit  zu  ivicli- 
haltiger  Uelhätigung.  Es  ist  einigeinialseu  unvei-stiindlicli ,  wie  Mosso  in 
seinem  Buch  über  die  „körperliche  Erziehung  der  Jugend",*)  in  dem  er  ülier- 
haupt  ein  selir  ungünstiges  Urteil  über  das  deutsclie  Turnen  fällt,  behaupte« 
konnte,  dasselbe  enthalte  nicht  eine  einzige  i'bnng  zur  Kräftigung  der  nanieni* 
lieh  für  Frauen  so  wichtigen  Baucbnniskulatur.  Unter  der  Fülle  von  solcbeu 
sei  hier  nur  Rumpf heugen  und  -strecken  erwähnt,  femei'  alle  diejenigen 
Übungen,  bei  denen  das  Becken  fixiert  werden  mul's,  wie  Bewegungen  eine^ 
Beines,  während  das  andere  als  Standbein  dient.  Mosso  möchte  an  SteD« 
unserer  Freiübungen  die  schwedische  Gymnjistik  gesetzt  sehen,  da  sie  auf  wisse»- 
schaftlicher  Grundlage  beruhe.  Abei-  was  er  als  iliren  besonderen  Vorzug 
ansieht,  dafs  jeder  Muskel  möglichst  einzeln  geübt  wü*d,  möchten  x^ir  gerade 
als  einen  Xaehteil  luv^eichnen;  deini  im  Leben  arbeitet  nie  ein  Muskel  einzdn. 
sondern  iuuuer  nui-  ganze  Gruppen.  Die  schwedische  Gymnastik  tiitt  in  ihr 
Recht  bei  Paresen  und  dergleichen  als  Heilmittel  in  der  Hand  de^  Arzt*^ 
Zur  allgemeinen  Kräftigung  des  Körpers  ist  sie  nicht  geeignet.  Und  wenn 
Mifsso  dem  deutschen  Turnen  den  Vorwurf  der  Langweiligkeit  macht.  dH' )» 
muncbnial  begründet  sein  mag,  wo  Frei-  und  namentlich  Ordnnngsübuiigf" 
einen  zu  grolsen  Kaum  einnehmen,  so  gilt  das  doeh  in  weit  höherem  Mal« 
von  der  Sehwedischen  (lynniastik. 

Eine  besonders  wichtige  Holle  si/ielen  die  Freinbuiigen  im  Kampf  2*'.p^^^ 
die  schlechte  Haltung  der  Kinder,   den    fiachen  und  runden    Rücken    uiui  'üc 


1)  Siehe  sein  Buch:   unser  Körper.    Handbuch  der  Anatomie,  Physiologie  und  Hrgico' 
dor  LcibesUbungeo. 

2)  ÜbcraetKt  von  A.  filinzer  1806,  uutl  ^ Zur  Kritik  des  deutschen  Turnens  to»  I*r 
Biologischen  Standpunkte*'.    Zeitschr.  f.  ächiUge?undheitspflege  1895,  Nr.  7. 
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nit  zusammenhängenden  Thoraxformen  mit  ihrer  Gefahr  der  Skolidsen  uiul 
ngenkrankhdten.  Es  genügt  zur  Vprmeidunj?  de.rsi^lben  nicht,  für  hygienisch 
litige  Schulbänke,  füi"  richtige  Hefthaltnng  zu  sorgen;  es  muls  vor  allem 
schwache  Rücken-  und  Hnistmusktilatur  gekräftiKt,  daneben  die  Willens- 
wäche,  die  sich  in  der  schlaffen  Haltung  zeigt,  bekämpft  werden.  Letzterem 
ecke  dient  das  Turnen  überhaupt   in  allen  seinen  Teilen.     Zur  Kräftigung 

•  Rücken-  und  Hrustnniskelu  sind  an  Freiübungeu  besonders  wichtig  die 
üchgewic'htsübungen.  z.  B.  Gang  auf  dem  Schwebebauni  und  Bewegungen  mit 
lastung  dej^  Kopfes.  Alle  kräftigen  Annbewegungen,  namentlich  Hautein-, 
ulen-  und  Stabübungen,  erfüllen  den  gleichen  Zweck,  da  die  Wirbelsäule 
>ei  fixiert  werden  muls.  Zugleich  bilden  solclie  Cbungeu  eine  vorzügliche 
äftigung  der  Hiltsmuskein  iler  Atmung  und  lassen  sich*  gut  mit  willkür- 
jem  Tiefatmen  in  geeigneter  WeLse  verbinden.  Besonders  wichtig  sind  diese 
zteren  Übungen  für  solche  Mädchen,  deren  Rüekenrauskeln  infolge  des 
lemden  Tragens  des  Korsetts  .scliwacli  siind. 

■  Sehr  geeignet  sind  Freiübungen,  da  sie  keine  Appai-ate  —  höchstens 
ipaar  Hanteln  oder  Keulen  —  und  wenig  Platz  erfordern,  für  die  Gym- 
jtik  im  Hause.')  Sie  hat  allerdings  nur  Wert,  wenn  sie  stramm  ausgefiilirt 
i^.  Der  Arzt  mul's,  angepafst  den  speziell  der  Kräftigung  bedürftigen 
Lskeln,  die  anszuführj'iiden  Bewegungen  voi'schreiben  und  geiian  angeben^ 
ö  oft  und  zu  welcher  Zeit  sie  ausgefülut  werden  sollen.  Beim  TurnunTerrichl 
rd  der  Nutzen  häutig  dadurch  geschmälert,  dals  ohne  Kinzelkommando  eine 
)rse  Anzahl  von  Bewegungen  nacheinauder  ausgefülii-t  werden.  l»aniit  wird 
e  bei  den  Ordninigsübuugen^  eine  unnütze  geistige  Krniüdung  herheigefiilut. 
eselbe  wird  noch  dadurch  vennehrt,  dafs  die  Freiübungen  eutsr.hieden  lang- 
lilig  sind.  Die  meisten  Freiübungen  dieser  Art  beanspruchen  nur  geringe 
iskeinmsseu  und  führen  <leshalb  zu  lokaler  Ermüdung,  ohne  dafs  es  zu 
itftiger  Beanspruchung  der  Herz-  und  Atenithiitigkeit  kommt.  Ancli  aus  diesem 
mde  sollten  sie  keinen  zu  breiten  Raum  im  Turnunterricht  einnehmen. 

■  An  dieser  Stelle  sei  noch  des  Fei^hteus  gedacht.  Wegen  der  gei-ingen 
bei  beteiligten  Muskelmassen,  und  da  es  meist  einseitig  betrieben  wird,  ist 
ne  Wirkung  auf  den  gesamten  Organismus  nur  eine  geringe.     Es  ist  aber 

*  denkbar  beste  Übung  für  die  Koordination  und  die  Schnelligkeit  der 
jaktion  auf  Sinneseindrüeke. 

In  direktem  Gegensatz  zu  diesen  Übungen  stehen  die  Freiübungen  mit 
Isbewegung  und  als  deren  wichtigste  das  Gehen  und  Lauten.  Hierbei 
erden  gntfse  Muskelmassen  an  der  Arbeit  beteiligt,  Herz  und  Lungt*  werden 
i  lebhafter  Thätigkeit  angeregt,  und  durch  ihre  Ermüdung,  nicht  durch  die 
sr  beteiligten  Muskulatur  wird  der  Leistung  eine  Grenze  gesetzt. 

Über  den  Kraftverbrauch  beim  (Jehen  liegen  sowohl  direkte  mechanische 
'eieclmungen  mit  Hilfe  vm»  photographischen  Serienauruahmeu  von  Marey 
ad  D^meny*)  vor,  als  auch  aus  dem  SauerstotiVerbrauch  abgeleitete  von 
^atzeustein*)    und    anderen    Zuntzschen    Schülern/)     Die    von    den    fran- 


>l)  Siebe  z.  B.  Schrt^ber,  Äntliehe  Zimiiier^nmatitik. 
2)  Oompte«  reudus  Bd.  101. 
8)  PflUgere  Arcliiv  Bd.  49. 
4)  Siehe  f..  B.  in  A.  Loewy,  .1.  Loewy  und  L.  Zuntz,  Die  Einwirknngen  des  Hoch- 
^yips&  aaf   des    mcnschlic-hen    Oq^Bnisuius.      Pflllgers    Arcliiv    Bd.  66,    S.  477.      Ferner 
*  Zuntz,  t^ber  den  (JaswechBel  und  Eocrf^ieunisatz  des  Kadfabrers,  Berlin  1899. 

ttiuilbucb  d^'r  pkfsikiU.  Tb<'nipip.    T,  I.    Ilil.  S.  12 
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zösischen  Autoren  berechneten  Werte  sind  bedeutend  höher  als  die  letzteren. 
Eine  ausreichende  Erklärung  der  DüYerenz  und  der  Nachweis  der  Fehler  in 
Demenys  mechanist'}i*M-  Helrachlun^'"  tiudct  sich  in  der  Katzensteinscheü 
Arbeit,  Der  Ki'aftverbraiich  für  die  \Vep:eiiiheit  wechselt  je  nach  dem  ein- 
gehaltenen Tempo.  Narh  den  von  mir  gefundenen  A\'erten  berechnet  sich  der 
Verbrauch  etwa  foljrendemiarsen:  Bei  einem  Tempo  von  8,6  km  in  der  Stunde 
lÄt  er  in  Kilog:iamnielein  gleich  dem  Körpei-ge^ncht  multiplizieit  mit  ^/j,  der 
zuriickgeh^gten  Strecke,  für  r»  km -Tempo  gleich  Vic  ^'"'  8,4  km  etwa  */^.  Da 
die  Bewegung  ohne  grölsere  Autoidenuig  an  die  Autmerksamkeit  sich  roll- 
zieht,  sind  die  Ansprüche  au  das  Nervensystem  gering.  Dieser  Umstand  maclii 
aucli  das  <4eheii,  ivsjt.  Marscliiereii  besonders  geeignet,  in  den  Pausen  zwischen 
den  Lelirsiunden  als  Erholung  von  geistiger  Arbeit  zu  dienen.  Da  die  Arbeit 
von  den  grofsen  und  stets  sehr  gut  trainierten  Muskeln  der  Beine,  die  allein 
56  Prozent  der  ^ranzen  Köipenuuskulatur  ansnuiclien,  jrtdeistet  wii*d,  tritt 
auch  Muskelermüdnng  sehr  .spät  ein.  So  können  beim  Marschieren  aufser- 
ordentlich  grofse  Kraftleistungen  vollbracht  werden.  Ein  Marsch  von  50  km 
in  8'/^  Stunden  Marschzeit,  eine  Leistung,  welche  ohne  Gepäck  nicht  »ber- 
mäfsig  ist,  bedeutet  für  einen  70  kg  schweren  Menschen  einen  Aufwand  von 
350000  mkg. 

Der  SauerstoftVerbrauch  steigt  bei  den  drei  oben  angegebenen  Tempi  auf 
das  Divi-,  rt^sp.  Fünf-  und  Zehnfache,  die  Atemtiefe  auf  das  Zweieinhalb-. 
DrelHiiihalb  und  Sechsfache  des  Ruheweites,  Zahlen,  die  ohne  weiteres  dl»- 
anfsrtordentlich  anregende  Wirkung  des  Gehens  auf  Herz  und  Lnnge  illustrieren 
Andererseits  sind  die  Steigerungen  nicht  so  beträcbtlich,  ilal's  selbst  bei  Schwächt 
dieser  Organe  leicht  eine  Schä<ligung  eintreten  kiinnte.  Märsche  sind  daher 
eine  der  wenigen  Körperübungen,  die  z,  B,  bei  heginneuder  Ai'teriosklert»' 
ohne  Gefahr  aiisgettllirt  werden  können.  Eine  Gefahr  der  Überanstrengung 
besteht  nni'  auf  Märschen  in  Gesellschaft  bei  dt-nen  Ehrgeiz  und  angeregte 
Stimmung  leicht  die  Ernnidungssymidome  übersehen  lassen.  Zur  vollen  Geltung 
kommen  die  \'ürzüge  des  Marsches  aber  niu*  beim  weit  ausgreifenden  Geben  in 
straifer  Haltung.  Der  militärisclie  Parademarsch  allerdings  übertreibt  diese. 
Er  wird  daduirh  auf  Kosten  seines  gesundheitlichen  Wertes  zu  einer  vorrüg 
liehen  Drillübung.  Namentlich  für  die  heranwachsende  Jugend  ist  eine  Nach 
alimung  des  militärischen  Drills,  wie  überhaupt  in  der  kön>erlichen  Erziehnng 
so  speziell  beim  Marschieren  zu  vermeiden,  l^er  Zweck  der  militärischen  Aus 
bildung  ist,  einen  ausgewachsenen  Organismus  zur  Ertragung  der  gröfsteu 
Stiapazen,  speziell  zu  langen  Märschen  mit  schw*erer  Rela.stiing.  fähig  zu 
macbi-nj  der  der  körperlichen  Erziehung  der  8<*huljugend,  den  herauwacliseuJen 
Körper  in  allen  seinen  Teilen  gleichmälsig  auszubilden  uutl  eine  allseitige  promi'f'' 
Beherrschung  der  Muskel  i>*^\vegunjr*^n  durch  di'u  Willen  zu  erzielen.  Dafs  die  mili*^' 
risch  zugeschnittene  Erziehung  nicbt  einmal  die  spätere  militärischeLeLstungsfähiÄ- 
keit  hebt,  beweisen  die  nach  den  Kriegen  von  1870/71  in  Frankreich  gegnlii- 
deten  „bataillons  scolaires",  auf  die  man  grofse  Hoffitiuugen  .setzt*^  die  jil>ff 
auf  Wunsch  der  Militärl>ehörde  wieder  eingegangen  sind. 

Vom  militärischen  Mai-sch  ist  aber  für  die  Turnstunde  die  gute  Haltuiir. 
welche  Kräftigung  der  Rückenmuskulatur  und  Entfaltung  aller  Lungenteilt* 
bedingt,  mid  ein  weit  ausgreifender  Schritt,  der  die  Beinmuskulatiu*  stärkt. 
beizubehalten  und  Heifsig  zu  üben.  Dagegen  haben  die  nmnnigfachen  Furm^> 
von  Kunstgang,  wie  sie  tmmentlich  im  Mii<lchenturnen  eine  gi*ofse  Rolle  spielen 
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fesiiniUieitlich   nui-   geringen  Wert,   da   sie   zur  Muskelemuhlunsr   führen,   ehe 
räe  kräftigende  Inanspnicbnaliiiie  von  Herz  und  LiiiiL^e  eintritt. 

Dies  gilt  niu'  für  eine  Form  des  künstlich  k(tnstruierten  Ganu:es  nicht, 
[kh  von  Marey  angegebenen  Heujregang.  Mittels  d^r  [diotogra|»hischen  Mes- 
tungsraethode  stellte  Marey  fest,  daf.s  der  Kraftverl)ranch  bei  dieser  Art 
\es  Gehens,  namentlich  der  Anteil,  der  durch  die  Hfbung  des  Schwer- 
rankte^  Iwdingt  wird,  am  geringsten  ist ;  derselbe  soll  aof  die  Hälfte  reduziei't 
tein.  wenn  mit  danemd  gebeugten  Knieen  und  vomübergeneigtem  Oberkörper 
int^r  Aufsetzen  der  ganzen  Furssohle  marschiert  wird.  Vei-suche  im  fraiizö- 
dschen  Heer  haben  die  Richtiorkeit  von  Mareys  theoretischen  Überlegungen 
^sr^ben,  die  auch  dadiirdi  wahrscheinlich  .treiiiarlit  werden,  dafs  jeder  bei 
ichnellem  Marsch  unwillkürlich  in  einen  ähnlichen  Gang  vei'fiUlt,  Wenn  es 
filt,  grofse  Strecken  mit  möglichst  ir^ringem  Kraftaufwand  zuiückzulegen.  dann 
rapfiehlt  sich  ein  Versuch  mit  diesem  Hengegang. 

Längere  Märsche  sollten  bei  der  .Tugend  als  Turnl'ahrten  und  Ferien- 
randerungeu  eine  gröfsere  Verbreitung  erlangen,  vor  allem  aber  auch  von 
llteren  Leuten  beiderlei  GesclilechtÄ  als  fiiie  Ülmng,  die  den  Organismus 
träftigt,  ohne  ihn  zu  sehr  anzustrengen,  gepflegt  werden.  Zu  den  gün.<tigen 
Körperlichen  Einwirkungen  gesellen  sich  noch  die  psychischen:  Freude  an  der 
S'atnr.  fröhliche  (-iescllschaft  etc.  I)ie  Länge  der  Strecke,  rlie  an  eint'm  Tag: 
>hne  Schaden  ziirückgWegt  werden  kann,  ist  uatürlicli  imliviiiuell  sclir  ver- 
^c-hieden.  hüngt  aufserdem  von  der  Witterung,  von  der  Beschatlenheit  des 
iVeges  und  von  der  Schwere  des  Gej«äckes  ab.  Letzteres  sfdite  möglichst 
Jeschränkt  werden.  Abgesehen  von  der  direkten  V^rmehiung  der  mechanischen 
\rbeit  führt  es  stets  zu  ein^r  gewissen  Behindening  der  Atmung  und  zur 
okalen  P^nniidujig  der  Schulternuiskulatur.  Am  wenigsten  behindert  der  Kuck- 
lack-  Den  Ungeübten  belästigt  schon  das  Tragen  weniger  Kilos.  Doch  nimmt 
üe  Fähigkeit,  belastet  zu  marschieren,  mit  (U^r  (hnug  schnell  zu.') 

Die  Hauptmahlzeit  wird  am  besten  nach  Beendigung  des  Marsches  am  Abend 

tenommen,  während  des  Tages  nni'  von  dem  mitgenonnnenen  Proviant  gezehrt, 

n  dem  Brot  tmd  Schokolade    einen  grofsen  Teil   ausmachen  sollten.     Alkohol 

ßt,  gemäls  den  Betrachtungen  im  physiologischen  Teil,  unterwegs  ganz  zu  ver- 

neiden  und  S4>llte  audi  abends  uur  in  bescheidenen  yuautitäten  genossen  werden. 

Der  Übergang   V(tm    Gehen    kimii    Laufen    wird    dadurcli    charakterisiert. 

1&£b  bei  jedem  Schritt  wälu-end  einer  bestiniuiteji  Zeit  der  Körper  frei  in  der 

I^uft  schwebt.    Es   wird  also  jedesmal  der  Körper  in  die  Höhe  gesclileudei-t. 

Rntsprechend  ist  der  Kraft  verbrauch  für  den  einzelnen  Schritt  ein  bedeutend 

lütherer  als  beim  (Teheu;   da  aln^r  der  ein/eine  Lauischritt  weiter  f^irdert,  als 

Reibst  der  ausgreifendste  Schritt  beim  Gehen,  so  wii'd  von  einer  gewissen  Ge- 

i«chwindigkeit  an,  die,  je  nach  der  Länge  der  Beine,  zwischen  7  und  8\/,_.  km 

l>er  Stunde  liegt,  der  Danerhitif  weniger  Kraftaufwand  fordern,  als  der  Marsch. 

Nacli  Marey   beti-ägt    bei  schnellstem  Laufen   der  Krafiverbrauch    für   jeden 

•Schritt  von  1,6  m  Länge  24,1  mkfr.    Das  wiiide  für  die  Minute  bei  einer  Scliritt- 

u\i]  von  300,  die  allerdings  bei  Rekordleistungen  nur  12  Sekunden  lang  über 

lf)Om  beibehalten    werden  konnte,    7230  nikg  enls]>rechen,   etwa  1"/,  Pferde- 

^raft.     Das    Laufen    stellt    dabei*   aufserorileutlich    grol'se    Anforderungen    an 
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Herz  luid  Lungen.   Nach  Wettlaufen  selbst  über  die  kurze  Strecke  von  100 lu 

beiibachtete  man  imu  Ein|n>rsteiy*en  der  Pulsfrequenz  bis  auf  250.  Bei  jiuigeu 
Individuen  mit  ilireu  absulut  ela.stischeu  üefäi'sen  tritt  selir  schnell  eine  Be- 
ruhigunsr  der  Herzaktion  ein,  wie  es  denn  überhaupt  auffallend  ist,  wieviel 
besser  alle  Si'hnellitrkeitsübuusrr^n  von  der  Jugend  vertrairen  werden.  Bei  ge- 
sundem Zirkiüationssystem  wurden  Schädigungen  nie  beobachtet.  Man  miUs 
wohl  aus  der  instinktiven  Lust  der  Kinder,  foitwährend  zu  laufen  und  zu 
springen,  suhliefsen,  dafs  ihr  Herz,  welches  verhaltnisniäfsig  viel  stärker  als 
alle  übrigen  Organe  wächst,  besonders  kräftige  Anregung  bi-aucht,  und  man 
sollte  dem  nicht  entgegentreten. 

Bedeutend  \vvni*rer  anstreugftid  als  lU^v  Srlnielllaiif  und  4laher  andi  für 
Ältere  Leute  geeign^-t.  dabei  aber  auch  für  Atnunig  und  Kreislaut  sehr  föi-der- 
lich,  ist  der  Dauerlauf.  In  den  'l'urnstundeu  mufs  darauf  geachtet  wenlen, 
dafs  seine  Dauer  nur  ganz  alluiählirJi  gesteigert  wird.  Die  Laufiibungen  mit 
ihrer  Vertiefung  der  Atemthätigkeit  —  und  das  Gleiche  ;dlt  vom  Marsclüerea 
—  dürfen,  wenn  nicht  ihr  Vorteil  zu  Schädigungen  werden  soll,  niclit  in  der 
Turnballe  stattfinden,  in  di'r  die  Luft  nie  staubfrei  ist. 

Wie  füi^  das  Geben  hat  Marey  auch  für  das  Laufen  festgestellt.  Ms 
die  dauernde  Beugung  der  Kiiiee,  wegen  der  geringeren,  bei  jexlem  Scluitt 
stattfindenden  Erhebung  des  Schweipunktes,  den  Kraft  verbrauch  bedeutend 
herabsetzt. 

Endlieh    geliiirt    in   diese    (ii'ujjpe    iioeli    der  S[ininy:.     Kr   zählt   zu  ileii 
Kraftleistungen,  bei  denen  die  Ermüdung  der  Muskulatur  die  Grenze  für  die 
Leistung  setzt,  während  Herz  und  Atmung  nur  erheblich  beteiligt  sind,  weDU 
mit   Anlauf    ges|)ruiigen    wird.      Die    Arbeit    wird    wesentlich    von    der   Beiii- 
nmskulatur  geleisl*'t.     Heim  8tabsiu'ung    wirkt  aucli   die  Armmuskulatm*  mit- 
Da  beim  Hoi-'hs|irung  das  Übersiu'ingen  der  Leim*   nielit  nur  davon  abliSngt. 
dafs   der  ScliwerpHukt   nuigliclist    hoch    geworfen    wird,    sondern   auch  davuu, 
dafs  die  Beine    geschickt    über    dieselbe  gebracht    werden,    so    ist    der   Hoch- 
sprung  gleichzeitig  auch  eine  Geschicklichkeitsübung.     Schon  die  Wichtigkeit 
für  das  praktische  Leben  läfst  seine  Päege  wünschenswert  erscheinen.  Namem- 
lieh  sollte  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  Nelimen  fester  Hindernisse  ?t— 
übt  werden,  zugleich  eine  vorzügliche  Schuluug  für  den  Mut 

An  Verletzungen  beim  Springen  kommen  A'erstauchungen  des  Fuf3«^ 
durch  ungeschicktes  Abspringen  vom  Sprutigbrelt  hätilig  vor,  die  am  best^a 
durch  Weglassung  desselben  vermieden  werden,  wodurch  man  sich  auch  den 
natürlichen  Verhältnissen  näliert,  Durcli  allzu  heftige  Nifdersprünge  wni'deii 
Gehinierschütterungen  inid  Verletzungen  des  Fersenbeines  herbeigeführt,  ffe 
Niedersprungsstelle  mufs  daher  im  Freien  mit  Lohe  oder  weichem  Sand 
bedeckt  sein,  wählend  in  der  Halle  auf  Matratzen  gesprungen  werden  sollte, 
wobei  allerdings  auf  möglichste  Staubfi'eiheit  dei^elben  zu  sehen  ist. 

c.   Gerätübungen. 

Von  den  Gegnera  sowohl  vne  von  den  Freunden  des  deutschen  Turuens 

werden  die  Gerätübungen  als  das  für  dasselbe  Charakteristischste  bezeiclinet 
nnd  von  den  einen  ebenso  heftig  getadelt,  wie  von  den  anderen  übeniieben 
gelobt.  Unsere  Aufgabe  wird  es  sein,  Vorzüge  nnd  Nacht-eile  gegeneüiander 
abzuwägen  und  zu  sehen,  in  welcher  Weise  getrieben  uutl  vi.ni  welchen  f»*" 
sicbtspunkteu    aus   das  Gerätturnen   die  Förderung   durch  den  Ai*zt  verdieui 


B.  Turncp,  Turuttpielc  und  Sport.    Von  Dr.  Leo  Zuntz. 


181 


Sine  Besi)rechuiig  oder  imi*  Aiifzälilnii^  »l*^r  an  tkn  zalilreiclien  Gerilten  niftg- 
icheu  lui/ähligen  Übungen  ist  liier  ausgeschlossen.  Charakteristisch  für  das 
Jei-ältnrnt^n  luid  sein  grofser  Vorteil  ist  gerade  die  Mii^lirlikeit.  alle  Muskeln 
leg  Körpei-s  hevanziizielien,  die  Bewegun]2:en  anlsernrdentliL'li  abzustufen  und 
n  variieren. 

Dadurch  führt  es  zu  einer  Knifti«:uiig  ullei'  Muskidn,  zu  einer  Schulung: 
er  Koordination,  wie  sie  in  ähnlicher  Weise,  aber  nur  für  die  Arniumskulaliu*. 
löchstens  das  Fe«liten  bietet, 

^-     Den  breit«'?iten  Raum  im  deutsclieu  'rurniinttMrirlit  ufhuien  unzweifelhaft 
Bk    and  Barreu  ein,   und  wie  in  den  60er  Jahren  von  Rothstein,   so  ist 
t)T  wenif^en  Jahren  wieder  von  MossoM  und  Laprange   der  Kampf   gegen 
len  Barren  j^etühil    worden.     Damals   sjiracheu  sich  die  verschiedensten  Ge- 
ehrten  warm  für  dieses  Gerät  aus;  so  sagte   du  Bois-Reymond,-)    wenn 
*r  noch   nicht'  bestände,   müfste  man  den  Barren  erfitKleu   —  und  auch  jetzt 
aat   er  eifrige  Verteidiger  (Grützner,    Augersteiu^))  gefunden.     Ganz  un- 
berechtigt ist  der  Vurwuii  sicherlich  nicht,  dafs  der  Mensch  von  Xatur  auf 
den  Beinen    und    nicht    auf   den  Armen    fr*^lie    und    es  daher  Unsinn  sei,    das 
Kr»rnergewicht  von  den  letzteren  Tragen  zu  lassen.  Aber  nur,  wo  die  Übungen 
am  Reck,   Barren  und  den  dazu  gehörigen  Sdiaukeh'ingen  ganz  einseitig  be- 
trieben   werden.    kOunleu    sie   jene  Karrikaturen    mit   kolossalen  Annen    und 
ilürreu  Beiucheu   liervorbriugeu,    welclie   die  Gegner  des  Barrens  spottend  als 
die  Xonnalfigur    des   deutschen    Turnei's   gezeichnet   haben.     Es   wurde   des- 
balb  schon   vorher   die    Notwendigkeit    einer   kräftigenden   Geh-   und    Lauf- 
schuliuig    betont.     Andererseits    darf   man    nicht   vei^essen,   dafs     die     Bein- 
niujjkeln     auch     ohne     systematische     ll)ung     rcicldicli     (gebraucht     werden, 
f*^riier,  dafs   bei   den    meisten   Übungen,    bei    denen   zuuaclist    nur   die  Arm- 
liiibkiiJatnr  beteiligt  erscheint,  die  iles  übrigen  Koi-pers  luäisigeiid,  regulierend 
"<1H'  unterstützend  mitwirkt.     Heim  uinfadieu  Kliniuiziehcn^  bei  dem  ailerdiiigs 
<ier  Biceps  im  wesentlichen  das  Körpergewicht  hebt,  fixieren  die  vom  Stamm 
SEHiu  Oberarm  ziehenden  Muskeln  den  letzteren,  die  langen  Knckennuiskelu  die 
^'iHieMuIe;  durch  Koutraktion  der  Hüftbeuger  und  Kuiestrecker  werden  die 
Bfiiie  vorgebracht  und  so  ermöglicht,  dafs  der  4Schwerpunkt  unter  der  Reck- 
^'tanee  bleibt.    In  älinlicher  Welse  llefse  sich  von  den  meisten  Übungen  zeigen, 
Ws  stets  mehr  ^luskeln  beteiligt  sind,  als  nuui  beim  flüchtigen  Zusehen  glauben 
"Dwine.    Nicht  unwichtig  ist  die  mit  allen  Üluugeu  im  Stütz  verbundene  lu- 
*BJ?pruchnahine  und    Übung   der   accessorischeu  Ateiunuiskeln,   die   hier  dazu 
''iniffn,  die  Arme  am  inspiratoriscli  festgestellten  Thorax  zu  fixieren. 

Nui*  bei  allzu  lauger  Daufr  tührt  der  Stütz  zu  Schädigungen.  Tufolge 
'1^  hohen  im  ITiorax  heiTSchenden  Druckes  kommt  es  zu  einer  venösen 
Planung,  welche  sich  in  der  cyamdisrheii  Fürbung  des  GesichtvS  ausspricht, 
^"i  zu  einer  mangelhaften  arteriellen  Hlntversurgung  des  Herzeus.  Bestnniers 
'^ust'espi'ochen  macht  sich  dieser  Vorgang  der  Pressung  -  -  wie  ihn  F.  A.  S  ch  m  i  d  t 
tieinit  —  beim  Gewichtsteuimen  ^reitend,  das  deshalb  vom  gesundheitlichen  Stand- 
punkt nicht  zu  empfehlen  ist.  iietührlich  sind  auch  l'bungen  mit  starker 
^'■^j^snug  für  Bruchleidende.  Im  übrigen  aber  können  solche,  wenn  sie  ein 
fc'^t  sitzendes  Hand  tragen,  ohne  Uefahr  am  Tuiiiunterriclit  teiluehtuen. 

1)  L.  i:. 

2)  „Üb«r  die  Übung',  Berlin  1881. 

3)  Dentsche  Tumzeitung  IKftS. 
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Neben  den  bespruchenen,  naiuentlicli  der  Übunjr  der  oberen  Rnmpfliälüe 
dienenden  (Teräteii,  hat  <lus  dentsclir  Turnen  nurh  eine  frenüfrende  Anzahl  fftr 
die  unteren  Extremitäten;  und  wenn  dieselben  nicht  ausreichend  zur  Geltanp 
kuninieii,  so  ist  dies  ein  Fehler  des  Lehrers,  nieht  der  Methode.  Es  sind  hier 
nanientlirh  die  dem  tireniisehten,  d.  h.  mit  Hilfe  von  Händen  nnd  Füfsen  auf- 
geführten Spi-uu<re  dienenden  Cieräte  Bock  und  Pferd  au.  nennen. 

Ein  Nachteil  der  (TeWitübun^en  fre^enüber  den  vorher  besprochenen,  dei- 
sich  nur  sehwer"  vermeiden  läjst,  ist,  dafs  stets  nur  weni^^  Schüler  beschäftigt 
sind,  während  der  irri^fsere  Teil  müfsiff  henunstelit.  Für  das  häusliche  Tnnien 
eignen  sich  am  besten,  weil  sie  nur  wenig  Platz  einnehmen,  RecJcstauge  und 
Schaukeln'nKe. 

Verletzungen  heim  Gerätturnen  sind  sehr  selten;  von  typischen  kann 
man  gar  nicht  reden,  und  die  meisten  lasseu  sich  durch  geeignete  Hilfsstellun? 
und  Anwendung  von  Matratzen  vermeiden. 

ITberhlicken  wir  das  Itesagte,  so  finden  wir,  dafs  die  erste  Stelle  iu 
einem  rationellen  Turuunlerricht  Geh-  und  Laufiibungen  euinehmen  mössett, 
weil  sie  eine  Kriiftiginig  des  tresaniten  Organismus  herbeiführen  und  zu  jeder 
Jahreszeit  im  Freieii  aiisgefühjl  werden  kTinnen.  Die  Gerät-  nnd  Freiübungen 
am  Ort  beanspruchen  Herz  und  Lunge  nur  wenig,  bediugen  aber  eine  vor- 
zügliche Kräftigung  der  Muskeln,  besondei-s  auch  der  Hilfsmuskeln  der  Atraun? 
und  Schulung  der  KourdiruLtii)n.  Ein  grofser  Nachteil  der  (»erat Übungen  ist, 
dafs  sie  aus  Übel  angebrachter  Bequemlichkeit  meist  im  Tuinsaal  mit  seiner 
staubigen  Luft  stattfinden.  Die  Ordnungsübungen  sollten  auf  ein  Miniinuui 
beschränkt  werden. 

IL  Tumspiele. 

An  Stelle  des  deutschen  Turnens  müchlen  seine  Gegner  die  Tnmspiele 
nach  Art  der  englischen  gesetzt  sehen.  Dafs  dieselben  eine  willkommene  Er- 
gänzung des  Turnens  bilden,  erkennen  aurh  die  .Anhänger  des  letzteren  an.*) 
Wir  können  im  wesentlichen  zwei  Arten  uniei-scheideu:  Lauf3|dele  und  Ball- 
spiele. Zu  ersteren  gehöien  eine  grofse  Anzahl  Spiele  für  kleinere  Kinder, 
wie  schwarzer  Mann,  Nachlaufen,  ferner  der  bei  älteren  sehr  belieble  Barlaaf; 
zu  letzteren  Schleuderball,  Schlaghall,  Cricket,  Lawn-Tennis,  Fufsball.  Die 
M'irkung  des  Lanfens  ani  den  Organismu-s  wurde  schon  besi)rochen.  Es  g^ 
seilt  sich  noch  dazu  die  Übung  der  Geschicklichkeit:  bei  den  Laufspielen  das 
Ausweichen  und  Haschen,  bei  den  Ballspielen  das  Zurücksehlagen,  Forttreiben, 
einander  Zuwerfen  des  Balles,  das  zugleich  eine  gute  Übung  für  die  MtL<ku- 
latur  der  oberen  Extremitiiten  darstellt.  Wälu'eud  hei  den  meisten  Ballspielefl 
nur  der  rechte  Arm  benutzt  wird,  ist  es  ein  Vorzug  des  Fufsballs  mit  Auf- 
nehmen, dafs  er  heikle  Arme  heranzieht.  Kine  ganz  hervorragende  Geschick- 
lichkeitsübung bildet  das  Lawn-Tennis. 

Vor  den  auf  Kommandi«  ausgeführten  Laufübungen  haben  die  Spiele  d^Q 
grofseu  Vorzug,  ilal's  die  Anforderungen  der  liulividnalirät  ohne  weitei-es  a)i- 
gepafst  werden  können.     Doch  führt  auch  hier  der  Ehrgeiz  zu  Überansli-eui^nit?- 


1)  Siehe  Litteratur  iu  „Jahrbuub  für  Volks-  und  Jugendspiele  von  E,  v.  St-henkf* 
liorff  und  F.  A.  Schmidt^  Bd.  1--9.  Ferner  Notthaft,  Untersuchungen  Ober  Tuni'U» 
und  Bewegungsspiele.  Dcutpche  Vierteljahraschrift  (.  Öffentliche  Gcsnndheitepflege  Bd.  30, 
Heft  3. 
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>ehr  diingend  wird  diese  Gefahr,  wo,  wie  in  Kiiyrland  oder,  wovh  ausure- 
tprochener,  in  Amerika,  zwischen  den  SdiulHJ  iift'entlicheWeiikiimpfe.  nament- 
ich  im  Fttfsball,  staltftnden,  bei  denen  durch  hohe  ^^"etten  und  Zeitun^sberidile 
ier  Ehrgeiz  im  höchsten  Mafse  gestachelt  wird.  Dazu  kommt,  dafs  der  Unter- 
richt unter  dem  langdaueniden  iiUetijiiven  Training  uoiwenditc  leidet. 

Nur   bei    derartigen    Ansartun^eii    des    Sjüelps    koniiiit    es   aucli    zu    den 
liäufigen    Verletzungen,   wie    sie   namentlich   tlem    Ful'sballe   zur   Last   gelegt. 


werden.     Im  „Lancet"  bilden  die  Footballrastialties' 


in 


F<>rni  von  Frakturen 


Ier  vei'schiedensten  Extiniiitiitenkiii>iheu,  aber  iuirh  «Ier  Hirnba.sis  und  Wirbel- 
säule eine  ntändige  Kubrik.  In  neutscblan<If  wo  im  allgemeinen  ruhiger  ge- 
5pielt  \^ird,  sind  sie  Aiel  seltener.  Tnimerhiii  ist  Fnfsball  als  ein  etwas  gefähr- 
liches Spiel  zu  betrachten.  Andererseits  hat  es  den  grol'sen  Vorzug,  dafs  es 
wegen  der  aui'serordentlich  starken  Kiiri)erhewegang  auch  für  die  kalte  Jahres- 
zeit geeignet  ist. 

Es  dürfte  heute  wohl  nicht  mehr  bestritten  werden,  dafs  die  Spiele, 
tuälsig  l>etrieben,  die  beste  Erholung  von  geistiger  Ermüihiujr  gewähren.  Da 
<\e  als  Gescbicklichkeitsübunjr  iinmerhiu  eine  gewisse  AiisTrengung  des  (Tehirns 
bedingen,  so  niul's  die  günstige  WLi-kung  wesentlich  auf  der  Erregung  von 
Lustgefühlen  und  darauf  beruhen,  dafs  die  Anstrengung  eine  so  ganz  anders- 
aitige  ist. 

Von  sehr  günstigem  Einflufs  sind  die  Spiele  auf  die  Entwicklung  des 
Charakters.  Hier  trilt  es,  ohne  Beiehl  sicJi  dem  Ganzen  unterzuindneii,  an 
seinem  Platz  zu  thun,  was  der  Augenblick  erfordert,  ohne  sich  vorzud hingen, 
willig  den  guten  Spieler  als  Meister  anzuerkennen  und  doch  im  entscheidenden 
Moment  selbstständi^  zu  bandeln. 

So  bilden  die  Tunispiele  nach  allen  Richtungen  eine  notwendige  Er- 
gänzung des  deutschen  Turnens;  sie  geben  —  was  diesem  liäutig  fehlt  — 
reichliche  Beweining  in  freier  Luft  mit  Anregung  von  Atmung  und  Kreislauf, 
Beteiligung  aller  in  jedem  Augenblick,  Erziehung  zu  freiem,  selbständigem 
Handeln.  Sie  machen  aber  das  Tnmen  nicht  entbelirlich;  es  fehlt  ihnen  die 
Erziehung  zur  guten  Haltmia-,  die  ^'leichmäfsige  Ausbildung  aller  Ki^rpei^ 
muskeln,  speziell  auch  der  uberen  Kumpfhälfte. 

Da  die  dem  Turnen  auf  den  deutschen  Schulen  gewidmeten  2 — S  Stunden 
wöchentlich  keineswegs  überreichlich  sind,  sii  ti:ebt  es  kaum  an,  hiervon  noch 
Zeit  füi'  Spiele  zu  erübrigen.  Es  ist  deslralb  empfehlens'wert,  dafs  die  schul- 
freien Nachmittage  dem  Spiele  gewidmet  werden,  wie  das  auch  an  manchen 
Schulen  schon  geschieht.  Da  eine  richtige  Erziehung  nicht  nur  den  Geist, 
sondern  den  ganzen  Menschen,  also  auch  seinen  Körper,  schulen  soll,  so  wäre 
wohl  am  richtigsten,  wenn  der  Vcirmittag  dem  *Teist,  der  Nachmittag  dem 
Körper  gehörte.  Dabei  braucht  noch  keineswegs  die  geistige  Erziehung  zu 
leiden,  wie  dies  in  Eugland  stellenweise  der  Fall  i.st. 

Die  Turnspiele  sind  aber  namentlii'h  berufen,  im  Leben  nach  der  Schul- 
zeit für  die  Erhaltung  und  Weiterentwicklung  des  voiher  Gewonnenen  zu 
sorgen.  Ist  der  Köi-per  wührend  der  Entwlcklunir  gleichnu'U'sig  uusgebibiet.  so 
schadet  ihm  später  die  Einseitigkeit  der  kr»r]>erlichcn  Thätigkeit  nichts  nielir, 
und  jeder  wird  unter  den  Spielen  eins  finden,  das  ihm  zusagt  nncl  ihn  interessiert. 
So  ist  die  Begi'ihidung  von  V'ereinen    zui*  Pttege  der  verschiedenen  Arten  des 


1)  Siebe  s.  B.  1896,  7.  März,  S.  670;  2.  Mai.  S.  1269  etc. 
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ipieles  mit  Freude  zu  begi-ürseik,  uud  WettkämiitV  unter  denselben  werden 
dazu  dienen,  das  Interesse  waclizulialten,  ohne  den  erwaclisenen  Oi'g'anismiLs 
zu  schädigen.  Kinen  besoihlereu  Vorteil  iler  Turnspiele  möchte  ich  darin 
Hsehen,  dafs  sie  zu  einem  zwanglosen  Verkehr  der  beiden  Gresclilechter  führen. 
"was  am  ehesten  einer  zu  starken  und  zu  fiühzeitigen  Erregung  der  Sinnlich- 
keit cntgegpiiwirkt. 

>iir.  Sport.  ^ 

i)er  Begi'iff  des  iSporls  iüt  ein  aufserordentlJch  wechselnder.  Während 
mau  in  Enpriaud  daruntei'  jede  als  Liebhaberei  betriebene  Übung  versteht, 
denkt  man  dabei  in  DH-utschland  an  das  Erstreben  von  Maxiiualleistun^en  im'i 
die  daraus  sich  ergebenden  Wettkäuipfe.  In  letzterem  Sinne  gehören  dauti 
alle  eben  bes]>rochenen  Leibesübungen  hmzu,  wenn  sie  eben  ^sportmäfsig" 
betiieben    wenien.     Wir  wulleu    in  liieseni   Kapitel    speziell  diejenigen  Leibt^- 

•  Übungen  betracliten,  die  auf  der  Schule  keine  PÜege  fimien.     Eine  ei-ste  Gi'upi»^ 
ierselben    wird    ohne  Zuhilfenahme    von   (geraten    ausgeführt.      Dazu  gehört 
aufser  Gehen  und  Laufen,  die  schon  beim  Turumi  in  ihrei-  Wirkung  beüpnxl 
wimleii.  das  Bergsteigen  uud  iSchwimmeu. 

II  a.  Bergsteigen. 

Die  Einwii'kungen,  die  bei  ei'sterem  die  Hidienluft  veranlafst,  findeOn 
zweiten  Kapitel  dieses  Werkes  ihre  Besprechung.  Hier  ist  sein  Einflufs  als  Kör- 
perbewe^mg  zu  betrachten.  Derselbe  isi,  solange  die  Steigung  gering  mul  der 
\\>g  gut  ist,  im  wesentlichen  der  gleiche,  wie  beim  Marschieren  in  der  EIh^u»' 
Ein  besonderer  Voi*zug  vor  vielen  anderen  Sports  ist  seine  genaue  Dosieilmi- 
keit,  die  auch  Oertel  dazu  geführt  hat,  das  Bergsteigen  zur  systematiscbeiL 
allmählichen  Tvräftitrung  schwacher  Herzen  zu  benutzen.  j 

Wenn  wii*  annehmen,  dals  ein  ausgewachsener  Menscli  von  75  kg  O^H 
Kivicht  ohne  allzu  grolse  Anstrengung  300000  mkg  täglich  leisten  kann^  ^fl 
könnte  er  bei  einer  durchschnittlichen  StiMgung  von  10**/^^  eine  Höhe  von  etwl^ 
2200  m  ensteigen.  Die  Erhebung  des  Kör|»evgewiclits  würde  2200  .  75  =  165000. 
die  Zurücklegmig  des  Weges  von  22  kra  =  132000  mkg  erfordern,  in  Summ* 
also  297  000  mkg.  Bei  einer  Steigung  von  20"/„  könnten  ROOO  m  mit  eine^H 
Kraftaufwand  von  315000  mkg  erstiegen  werden.  ^ 

Die  Dosierbaikeit  des  Bergsteigens  hört  auf,  und  ganz  neue  EinflU'ise 
kommen  zur  Wirkung,  wenn  die  Beschatlenheit  des  Weges  zum  KJettHH 
zwingt.  In  das  nion\*tone  Ansteigen  konimt  dadurch  eine  anregende  Abwechs- 
lung; zur  Übung  der  unteren  Extremitäten  gesellt  sich  die  der  oberen.  B**! 
sehr  schwierigen  Partien  können  die  Anforderungen  an  das  Nervensystem  in- 
folge der  notwendigen,  gespannten  Aufmerksamkeit  uud  der  ungewohnten 
^lusktdkoordination  derartig.''  wei'den.  dafs  seine  Kraft  versagt,  was  dann  hflnfi? 
die  Ursache  von  Unfällen  wird. 

Das  Bergabsteigen  erfordert  auf  ndifsig  geneigtei*  Bahn,  etwa  bis  W 
lO^'/jjj  weniger  Arbeit  als  iHeselhe  Wejrlanire  in  der  Ebene.*)  Mit  warhseml^i' 
Neigung  wächst  der  Kraflverbraufh.  infol^v  der  Notwendigkeit,  deu  Kuip»'' 
zu  1>remsen,  erheblich  über  diesen  Wert.     Mebr  als  bei  anderen  Äfai-schfonfltf 


1)  Siehe  ZuDtz  und  Hagemann,  Der  Stoffwechsel  dos  Pferdes,  S.  323. 
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b.  Schwimmen. 


estimmt  Übung  und  Geschicklichkeit  beim  Berg-abyrehen   den  Kraft  verbrauch. 
Laum  je  ^vird  dei-selbe  so  hoch,   (hifs  Her/   und  Atmnnjj;   bis  zur  Grenze  der 

fingsfähipkeit  beanspnichi  werden. 
Unter  allen  Leibeslibunfren  iiiiiinit  das  Sc.liwiniineii  eine  >ranz  ei^en- 
iTTisre  Stellunjr  ein,  diedasRndern  in  manchen  Punkten  teilt.  Ks  beansprucht 
nUe  Extremilätenmuskehi  in  gleich  ausjriebiger  Weise.  Der  Kraft  verbrauch 
—  eine  Bestiimnuny:  desselben  Liegt  nicht  vor  —  ist  jedenfalls  ein  sehr  werb- 
i^lnder.  Während  schnellstes  Schwintnien  oder,  w:is  da.^selhr  bedeutet, 
N^buinuneu  trejven  starken  Stnau,  wie  der  Wi^ttlanf  uder  4las  Weltrndi^rn.  in 
veuigen  Sekunden  zur  äufsersteu  Krschü|d'uuu;  von  Herz  und  Lunjre  führt, 
kann  man  in  ruliisr*"Ui  Tempo  eine  Slnnile  und  län^fer  schwinnnen,  und  meist 
ist  es  dann  die  Abkiilihuig  der  Haut,  nicht  die  Ki'schupfinig  {[rr  Kiäfle,  die 
len  .Schwimmer  zwingt,  das  Wasser  zu  verlassen.  Bis  zu  einer  deraitio;en 
LbtcUhlung  sollte  man  es  aber  nie  kommen  lassen.  Die  Zeit,  die  man  ohne 
chädigung   im  Wasser    verweilen  darf,    hänjrt  natürlich    vi^n  der  Tenipetatnr 

;lben  ab. 

Es  gesellt  sich  beim  Schwimmen  zu  der  Wirkung:  der  Körperbeweo^unp: 
och  die  des  kalten  Wassers  auf  die  Zirknlalion  und  die  Abhärtung  der  Haut, 
eren  Bedeutung  als  Vurbeugiuigsmittel  gegen  Erkältungskranklieiten  allgemein 
.neikannt  wird.  Kine  Überhitznug,  wie  sie  im  H*M'lisomuier  bei  allen  anderen 
^iliesübungen  vorkommen  kann,  ist  beim  Schwinnnen  ausgeschlossen.  Sehr 
voneilliaft  ist  auch  die  völlige  Staubfreiheit  der  mit  der  vertieften  Atmung 
eingeführten  Luft.  Dagegen  können  durch  Verschlucken  oder  durch  Kontakt 
ßdt  der  Nasen-  und  Künjunktivalschleindiaut  Schädlichkeiten  bakterieller  oder 
chemischer  \atur  znr  Wirkung  kommen.  Man  mufs  also  in  dieser  Beziehung 
Voi>icht  walten  lassen. 

H  Eine  direkte  Kontraindikation  für  das  Schwimmen  bilden  alle  Störungen 
*&  Zirkulationssysteni,  nannüntlich  Arteriosklerose.  T)ip  aufserordentlichen 
I*m:kschwankungeu,  die  infolge  der  plötzlichen  Abkühhuig  der  gesamten 
Haiitoberfläche  eintreten,  können  für  derartige  Patientt-n  verhängnisvoll 
beiden.  Für  Gesunde  aber  ist  das  Schwimmen  eine  IHtung,  die  in  der  heifsen 
Jahreszeit  durch  keine  andere  ei-selzt  werden  kann. 


L 


Badfahren. 


Entsprechend  der  aufserordentlichen  Verbreitung,  die  der  Radfahr- 
»'pürt  in  den  leticlen  Jahren  gew4ninen  hat.  ist  auidi  das  Interesse,  da>i  ihm 
^'f^n  ärztlicher  Seite  entgegengebracht  wird,  ein  lutcli  grOfseres,  als  bei  allen 
anderen  Sports.  Wir  sind  durch  eine  irrorsf  Litteralur  nicht  nur  übr-r  die 
'weh  das  Kadfahren  verursachten  Stdiäiiiginigen.  wie  iiber  seinen  speziellen 
•Nutzen  unterrichtet;  auch  die  F*hysio!ogie  desselben  ist  zn  einem  mehrfach 
'^ÄVlieiteten  Kapitel  geworden.  Einzelne  \'urteile  und  Schattenseiten  ergiebt 
t'hn»?  weiteres  die  einfache  Überlegung. 

Das  Radfahren  setzt  den  gröfsten  Teil  der  Körpernmskeln  in  Bewegung. 
^i*"  hieraus  entspringenden  Vinzüire  nnd  Nachteile  sind  schon  in  dem  .\b- 
^^^itt  über  Physiologie  eingehend  besprochen  worden.    Seine  Aiisühuny:  findet 
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im  Fivien  statt;  zii  dem  (filnsti^n  Kintlufs  der  bewegten  Luft  gesellt  sich 
also  noch  rier  fi'ir  KörjM^r  und  (Tt^ist  jrleicb  vnrlt^ilhafte  des  Sonnenlichts.  Die 
durch  die  Fortl)eweguug  bediiijrteu  wecliseliidt-n  Eindrücke  lassen  Langeweile 
nicht  aufkoniinen.  Der  preringe  Preis  des  Fahrrades  ennö^^'-Hcht  auch  dem 
Ärmeren  die  Körperbo\veü:iino:  in  freier  Liifl. 

Kiu  nicht  zw  iiiitersohäizender  Nacbteil  ist  jedoch,  dafs  der  Radfahi-er 
sich  meist  auf  der  staubi<ren  Chaussee  bewegt.  Die  aufserordentlich  vertiefte 
Atmuntr  kann  dabei  leicht  reizende  oder  selbst  infektiöse  Stoffe  bis  tief  in  diV 
feinsten  Bronchien  brin;^^en. 

Namentlich  von  franzüsisclier  Seite  sind  mehrfach  Bestimmungen  de.s 
Kraftverbraiichs  beim  Radfahren  jreraacht  worden,  die  gut  miteinander  üher- 
einstimmen  und  im  Vergleich  zum  Gehen  sehr  niedrige  Weite  ergeben/) 
Wichtifrer  für  den  Praktiker  ist  der  Versuch,  den  gesamten  Stoffverbraach 
des  Fahrers  durch  Messung  des  eingeatmeten  Sauerstoffs  und  der  ausgeatmeten 
KidilensHure  ffst/.ustellen,  wie  er  vom  Verfasser  fremaclit  wurde.-)  Die  aa< 
diesen  Zahlen  ableitbaren  Werte  für  den  mechanischen  Arbeitsaufwand  er- 
geben bedeutem!  höliere  Zahlen,  als  die  von  den  französischen  Forschem  fest- 
gestellten. Wie  dieser  l  JUerscliied  zu  ei-klären  ist,  muJs  dnrcli  weitere  Ver- 
suche aufgekh*irt  werden.  Immerhin  glaube  ich,  dals  die  Fehlerquellen  bei 
meinen  Vei-suchen  gering  genug  sind,  um  die  gefnndenen  Zalden  als  Gnind- 
läge  für  eine  Dosierung  des  Radfahrens  benutzen  zu  können.  Erleicht-eil  winl 
sie  dadurch,  dafs  in  der  gleiclien  AVeise  und  an  derselben  Pei-son  auch  Geh- 
vei-suclii'  auKestellt  wurden,  so  dafs  der  Stoftverbrauch  für  diese  beiden  TWUi^- 
keiten  direkt  verglichen  werden  kann.  Die  wichtigsten  der  gefundenen  Werte 
sind  folgende: 

Die  Bezeichnung  der  verscliiedenen  Tempi  erfolgt  nach  der  Zalü  der  Id 
einer  Stunde  zurückgelegten  Kilometer: 


Bei  9  km  Tempo  15  km  Tempo 

20  Kai.  21  Kai. 

Bei  3,(>  km  Tempu  0  kiri  Tempo 

40  Kai.  47  Kai. 


21  km  Tempo 

26  Kai.  für  1  km  Radfahit. 
8,6  km  Tempo 

79  Kai.  für  1  km  Gehen. 


Berechnen  wir  aus  obigen  Zahle«  den  Verbrauch  fili^  eine  Stunde,  s(i  w^ 
giebt  sich: 

TL'injio  l  Tempo  IT        Ti.'ii]pQ  IQ 

Radfahren.    .   .   .    180  Kai.      314  Kai.      552  Kai. 
Gehen 145  Kai.      283  Kai.      675  Kai. 

Daraus  läfst  sich  weiter  berechnen,  dafs  ein  Marsch  von: 

ä,5  km    4,0  km    4,o  km      5,0  km      5,5  km      ti,0  km  in  einer  Stunde, 
6,9  km     S,0  km    9,2  km     10,6  km     11,9  km     13,6  km  Radfahren 

entspricht. 

Diese  Zahlen  erklären  manche  von  Ärzten  niedei-gelegte  Beobarlilnnpefl 
und  drängen  uns  einige  wichtige  Schlüsse  auf.  Die  für  den  Stotfverbraucb 
beim  Radfahren  gefundenen  Werte  simi  entsehieden  höher,  als  man  nach  ^^^ 
subjektiven  Erniüdungsgefülil  annehmen  sollte.  —  Die  grofsen  GewichtsverlitftA 


1)  Bourlet,  Nouvean  traile  des  blcycles  et  bicyclettes.  —  Bouny,  Comptes  rtB«i** 
1896,  8,  1895.  —  Sehrwald,  Der  Kraftvcrbrauch  beim  Badfahren.  Archiv  fllr  Hype»' 
Bd.  32,  Heft  4. 

2)  tjher  den  Ciaswechsel  und  Energien msatz  de.s  Radfahrers,  Berlin  1899. 
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it  bei  Keiinfulireni  nach  lauger  P^alirt  benbachU't  wurden,  häufig  5—6  Kilo/) 
nd  wohl  auf  Was.serverlust  des  Körpers  zurückzuführen,  —  Die  gewaltige 
nre^ng  des  Stoffwechsels  kenuzeiihnet  sich  auch  in  einer  Ei'höhunjr  des 
iweifszerfaüs.  gemessen  an  der  Ausscbeidiui^'  des  gesamten  N  und  des  Harn- 
otfs.  Das  geringe  Krmüdungsgetühl  erklärt  ferner,  dafs  das  Radfahren  leicht 
I  Schädigungen  des  Herzens  fi'ilireu  kann,  worüber  eii»e  grofse  Zahl  von  Be- 
»achtUDgen  vorliegt.  Um  so  bedenklicher  erscheint  die  Veins'endung  von 
ütteln,  welche  über  das  Ennüduiigsfrefühl  Innwegtäuscheu,  wie  z.  B.  Koka. 
!erscliel^  untei-scheidet  in  Bezug  auf  die  durch  das  Radfahren  verursachten 
'erzStörungen  eine  allmälilich  entstehende  Hypertrophie,  die  meist  erst  Be- 
;hwerden  macht,  wenn  der  Beti-effende  das  Radfahren  aufgiebt;  femer  eine 
kute  Dilatation,  die  bis  zum  Herzstillstand  führen  kann,  Klappenfehler,  und 
idlich.  als  ein  häutiges  Vorkommnis  eine  Art  Herzneurose,  ein  „in-itable  heart". 
on  allen  diesen  Erkrankungt^n  !iat  Herschel  mehi-fache  Fälle  gesehen,  und 
linliches  berichten  eine  grofse  Zahl  deutscher,  franzüsischei*  imd  englischer 
ntoren. 

Aus  dem  (rssagten  folgt  ohne  weiteres,  dafs  Herzkranke  und  ältere 
leute  mit  irgendwie  ausgesprochener  Arteriosklerose  nicht  radfahren  dürfen. 
fp  Radfahren  unter  ärztlicher  Aufsicht  als  bahnende  Übuno'stherapie  und 
™erstantlsg>'mnastik,  die  Cyklotheraide.  wird  Aveiter  unten  im  Zusammen- 
ange  besprochen.  Der  liesunde  mufs  sorgfältig  auf  sich  achten,  um  die 
«ichen  beginnt^nder  Herzei-miidung  nicht  zu  übersehen.  Das  Durchschnitts- 
»mpo  von  15  km  sollte  auf  längere  Zeit  nicht  Übei"srhritten  werden,  um  so 
reuiger,  als  die  angegi-benen  Zalilen  auf  irlatter  Hahn  und  bei  Windstille  ge- 
wonnen wurden.  Schlpcht^s  PHaster  vernn^hil  die  Arbeit  betiüchtlich»  soweit 
jan  nach  subjektivem  Ermüdungsgefühl  urteilen  kann.  Von  erheblichem  Ein- 
infs  ist  ferner  —  wie  jeder  Radfahrer  weils,  der  einmal  mit  i4egenwind  ge- 
lärapft  hat  —  der  Liiftwiderstantl.  weil  er  mit  dem  Quadrat  der  Geschwindig- 
teil  wächst.  Er  bednigt  im  wesentlichen  den  höheren  \*erbrauch  für  die  Weg- 
c-inheit  bei  dem  .schnelleren  Tempo.  Eine  ungefähre  Berechnung  aus  meinen 
Versuchen  lälst  annehmen,  dafs  bei  einem  Oegenwind  von  4  m  Geschwindig- 
keit der  Verbrauch  um  ca.  15**io  ^^t^igt.  Andererseits  sinkt  er  unter  den  Wert 
bei  Windstille,  wenn  der  Wind  in  der  P^ahrtrichtung  weht. 

Die  gi'öJsten  Gefahren  für  das  Hetv,  bringen  Steigungen  mit  sich,  wenn 
^*i"^  in  unvernünftig  schnellem  Tempo  geuumnien  werden.  Kh  kaiui  hier  die  iu 
der  Zeiteinheit  geleistete  Arbeit  zu  einer  ganz  anj'serordentlichen  Höhe  an- 
wachsen. Steigt  z.B.  eine  Stre«*ke  um  S**/^,  d.h.  30m  auf  1  km,  so  braucht 
''^r  Fahrer  zur  Hebung  des  Gewiclits  seines  Kürpei-s  uml  iler-  Maschine  (zu- 
sammen etwa  90  kg)  30.90  =  2700  mkg.  Zui'  Zurücklegung  der  horizontalen 
'^^'X^cke  braucht  er  nach  meiner  Bereclinnng  bei  einem  Tempo  von  15  km 
•(*60  mkg.  Die  Anstrengung  ist  nlso  durch  die  geringe  Steigung  verdoppelt, 
md  der  Fahrer  mufs  seine  (re.schwinfligkeit  auf  die  Hälfte  reduzieren,  um 
^  <ler  Zeiteinheit  die  gleiche  Arbeit  zu  leisten,  wne  bei  einer  P'ahit  in  der 
ßbeue. 

Die  Gefahl'  der  Überanstrengung  des  Herzens  infolge  zu  grofse!'.  in  der 
'^teinheit   geleisteter  Arbeit  wird    um    so  erheblicher,   je  höher  die  benutzte 


1)  Bianrhi  et  Rcgroftult,  Comptes  rendiiR  Bd.  127,  8.  387. 

2)  On  c.vcling  as  a  cause  of  hearl  discase.     Laiicet  1896,  I,  S.  540—542. 
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Übersetzung  ist;  denn  um  so  kleiner  wird  die  Zahl  der  Umdrehungfu,  d.  Ii. 
der  Muskelkontraktionen,  auf  die  sirli  die  gesamte  Arbeit  einer  Fahrt  verteilt. 
Namentlich  in  gebirtrip:en  (iegendeii  und  bei  Kindern  sollte  man  keine  höhere 
Übei*setzung  als  58  Zoll  wählen. 

Das  geringe  Krmüdungsgefiihl  giebt  dem  Radfahren  anderei'seits  ein** 
Stellung  vor  allen  niHlereii  Leibesübungen.  Es  enuüglicht,  dafs  solche  Patienten, 
denen  wir  auf  keine  andere  Weise  genügende  köi-jierliche  Bewegung  ver- 
schaffen können,  weil  sie  jedes  Anstrengungsgefühl  scheuen,  diese  in  aiis- 
reichendem  Mafse  erhalten.  So  erklären  sich  wohl  die  vorzüglichen  Resultat«? 
des  Radfabreus  in  Fällen  von  leichter  Neurasthenie  und  allgemeiner  nervöser 
Schwäche,  wo  sich  zu  der  "Wirkung  der  Köiperbewegung  noch  die  der  freu- 
digen Krregung  über  die  wadisende  Lcistungsfäliigkeit  gesellt.  Auch  bei  de«- 
jenigen  leichtt^n  Formen  der  CJhlorose  junger  Mädclien,  bei  denen  Muskel- 
bewegiing  angebracht  ist,  äufsert  es  die  günstigsten  Wirkungen. 

Der  hohe  StottVerb rauch  erklärt  aucli  die  günstige  Wirkung  des  Rad- 
fahi'ens  bei  Fettsüchtigen»  während  bei  normalen  Menschen  mälsiges  Radfahirn 
keine  Gewichtsverämlerung  herbeiführt,  da  der  Mehrverbrauch  durch  die  An- 
regung des  .Appetits  ausgeglichen  wird;  bei  Fettleibigen  biingt  es  meist  mc 
alhuähliche,  ohne  jede  vStöning  sich  vollziehende  Einschmelzung  des  über- 
scliüssigen  Fettes  zu  stände.  Ob  die  Anregung  des  Stoffwechsels  auch  die 
Ui-sache  des  günstigen  Einflusses  ist,  den  unser  Sport  atif  die  chronische  Ob- 
stipation der  Frauen  hat*  ob  hier  andere,  später  zu  besprechende  Gründe  nüt* 
wirken,  ist  nicht  klar.     Die  Wirkung  ist  aber  eine  überraschend  günstige. 

Um  die  ausserordentlich  grofseu  Mengen  Sauerstolä,  die  der  Radfainn 
braucht,  dem  Körper  zuzuführen,  steigt  natürli<'h  die  Meng«'  dei-  Iiis])iratioiis- 
luft  sehr  stark,  von  6—8  1  in  der  Ruhe  auf  25  1  bei  der  mittleren  Geschi^indig'- 
keit  Dabei  betrug  bei  mir  die  durchschnittliche  Atemfieiiuenz  nur  10 — 12, 
die  Atenitiefe  also  über  2  L  Kann  nuui  seine  Patienten  dazu  erziehen,  ähn- 
lich tief  zu  atmen,  so  bildet  das  Radfabren  eine  ganz  vorzügliche  Atem- 
gymnastik. Alle  Teile  der  Lungen,  auch  die  sonst  wenig  entfalteten  Spitzen 
Werden  herangezugeUj  um  diese  grofseu  Luftmengen  einzusiingen.  Die  auf  die 
Lenkstange  gestützten  Anne  dienen  den  nach  dem  Thorax  ziehenden  Miiskek 
als  fester  Ansatz  zur  Erweiterung  desselben,  wälu'end  bei  allen  anderen  Sports 
diese  Muskeln  zur  Bewegung  der  Arme  benutzt  werden. 

Wii-    werden    (ias    Radfahren   mit  \'ürteil    anwenden   bei    Personen   mit 
|ditlii.sischem  Habitus  und  bei  solchen  mit  pleuritischen  Schwarten.     Auch  Iwi 
beginnender  Phthise  ivird  von  günstigen  Ei-folgen  berichtet;  doch  scheint  mir 
die  Anwendung   hier   sehr  gewagt,    einmal    wegen    der  Gefahi-   einer  Blutung 
oder  Bacilleudissemination    bei    der    vertieften  Atmung,   andererseits  weil  das 
fast    unvermeidliche  Stanbscliluckeu   leicht    zu    verderblichen,   katan-halisclien 
Reizungen  füfirt,     Umlern  leistet  hier  viel  bessere  Dienste.    V'orgeschrilleDer? 
Phthisen    verbieten    jedenfalls   das    Radfahren    unbedingt.  —  Um    die   Staiib- 
hihalation    möglichst    zu   beschiänken,    emiftiehlt    es  sich,    mit   geschlosseneiD 
Munde   zu  fahren   und  nur  durch  die  Nase  zu  atmen;   oder,    wenn  dies  nicli' 
möglich  ist,  wenigstens  durch  rlie  Nase  ein-  und  durch  den  Mund  auszuarnn'ii- 
Kontraindiziei't    erscheint    das  Radfahren    wegen   der  starken  Veitiefung  der 
Atmnng  bei  Emphysem  der  Lungen. 

Die   günstigen   ^^'irk«ngen    des   Ra<lfahrens    werden    häufig    völlig  juiN 
gehoben j    ja    sogar    überkomiieiisiert    dun-h   die   schlechte.    Aoinüberuenei?''' 
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Halrnug  der  Fabivr.  Ejü  wird  dadurch  das  Hümiiiertreten  des  ZweirLfells, 
eine  breite  Entfaltung  dei*  Lung^tn  verhindert  nnd  die  Baiirlieiupreweide  kom- 
primiert. Für  den  Rennfalirer  ist  diese  Haltung  notwendig;  er  verkleinert 
dadurch  einerseits  die  dein  Winde  entj^^egeusteheude  Fläche,  wodurch  dpr  bei 
den  hentzutasre  erreirhtHn  kolossalen  Geschwindigkeiten  piiien  uittlsen  Teil 
der  gesamten  aufzuwendenden  Energie  erfordernde  Luftwiderstand  verriu^cert 
wird  und  erleichtert  anderereeits  die  Atmung,  die  bei  aufrechter  Haltung 
gegen  den  entgefrensansenden  Luftstrom  kaum  nniirltcli  wiire.  Letzterer  LTm- 
stand  kann  bei  starkem  (Tetrenwind  eventuell  auch  fi'u-  den  Tourenfahrer  in 
Betracht  kommen;  doch  genügt  es  dann,  den  Kopf  nach  vom  zu  senken,  um 
die  erwähnte  schlechte  Haltnup*  zu  vermeiden,  mufs  <ler  senkrechte  und  horizon- 
tale Abstand  von  Sattel  und  Lenkstange  dei'art  sein,  dafs  bei  aufn^chtem  Sitz 
die  Hände  unter  leicliter  Biegung  der  Arme  in  den  Ellbogen  auf  die  Lenk- 
stange gelegt  werden  können.  Letztere  nmfs  horizontal  oder  nach  oben  ge- 
bogen sein;  solche  mit  nach  unten  gekrümmten  (.Triften  sind  gänzlich  zu  ver- 
weisen. Die  Hohe  des  Sattels  über  den  Pedalen  ist  so  zu  wählen,  dafs  bei 
tiefster  Stellung  der  Fufs  leicht  plautartlektiert,  das  Knie  mäfsig  gebeugt 
isL  In  dieser  Stellung  ist  auch  dei*  Ki'aftverbrauch  am  geringsten. 
^^  Von  grofser  ärztlicher  Bedeutung  ist  ferner  die  Stellung  des  Sattels  zur 
Bwizontalen  und  seine  Form.  Dafs  Fehler  in  dieser  Beziehung  zu  schweren 
Schädigungen  führen  können,  darüber  liegen  eine  grolse  Anzald  von  Be- 
obachtungen vor.M  Fälle  von  Frethrit.  post.  —  Pi*ostatitis —  Epididyuiitis  — 
konnten  nm*  auf  die  trauniatisclie  Einwirkung  des  falsch  konstruierten  Sattels 
auf  das  Perinäum  zurückgeführt  werden.  Dies  ist  namentlich  der  Füll  bei 
Sätteln,  die  schmal  nach  voin  zuhiufen,  mit  nach  oben  gerichteter  Spitze. 
Der  Fahrer  rutscht  unweigerlich  auf  diesen  „Stiel"  des  Sattels,  und  das  ganze 
Gewicht  ruht  auf  dem  Perinäum.  Es  sollten  deshalb  nur  Sättel  verwendet 
werden,  bei  denen  das  Korpergewicht  auf  den  Tubera  iscliü  ruht  und  ein  Vor- 
mtschcn  iinnioglich  ij-t,  also  solche  nach  Art  der  Christy-  und  LHiplexsättel. 
Ob  die  anderen  Sättel,  wie  von  mancher  Seite  behau[)tet  wurde,  auch  ona- 
nistischen  Neigungen  namentlich  bei  Frauen  Vorschub  leisten,  ist  sehr  zweifel- 
haft, da  die  gleichzeitige  köiperliche  Bewegung  ein  tjegeundttel  gegen  sexuelle 
Erregung  bildet. 

Auch  manche  anderen  Gründe,  die  anfangs  gegen  das  Radfahren  der 
Frauen  geltend  gemacht  wunleu,  haben  sich  als  hinfällig  erwiesen;  wir 
Ärzte  müssen  fi*oh  sein,  dafs  das  weibliche  tiescldecht,  dem  es  im  allgemeinen 
Doch  viel  mehr  wie  dem  männliclien  an  Kürperbewpgnng  mangelt,  die  es 
mindestens  ebenso  nötig  braucht^  in  diesem  Sport  ein  Mitte]  zur  ausreichenden 
K5in)erbewegnng  im  Freien  gefumlen  hüt.  I>auiit  das  Hadfahren  seine  heilsame 
Wkkuug  entfaltet,  ist  eine  vemünftis^e  Kleidiuig  allerdings  Vorbedingung.  Die  vor- 
zügliche Wirkung  auf  die  Atmung  geht  grojslentcils  verloren,  weun  ein  Koi^ett 
getragen  wird.  Es  mnls  dann  liäutig  und  liach  geatmet  werden,  um  die  not- 
wendigen grolsen  Luftmengen  einzufüiireu.  —  IHier  die  Frage,  welche  Ein- 
Wirknngen  das  Radfahren  auf  gynäkologische  Erkrankungen  ausübt,  liegt  kein 
sehr  reichhaltiges  Material  vor.  Theoretisch  betrachtet  werden  die  Iiidika- 
.twnen    und  Kontraiudikationen    wesentlich   davon    abhängen,   wie    sich    unter 


1)  Siehe  z.  B.  Köper,  Lancot  1896,  16.  Mai,  S.  1341,  und  Townsend,  New- York  med. 
liü  1896,  22.  B'ebr. 
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seiner  Einwirkung  die  Blutveiteilung  im  kleinen  Becken  gestaltet.  Sicherlidi 
bedingt  das  orroi'se  Bhitbedürfnis  der  tliätigreii  Ähiskelniassen  in  auseredelmler 
Weise  eine  Abfuhr  des  venösen  Blutes.  Dadurch  erklärt  siel»  die  günstiif*» 
Wirkung,  die  es  bei  Menorrhagien,  femer  bei  allen  auf  Erschlaffungsziuitänden 
berulienden  Leiden,  namentlich  Descensus  vaginae,  Retroflexio  uteri.  Venter 
propendens  hat.  Damit  hängt  zum  Teil  wolil  ancli  die  günstige  Wirkung  bei 
der  chronischen  Obstipation  zusammen,  von  der  schon  gesprochen  wurde.  Da 
HeiTiien  in  gewissem  Sinne  ancli  auf  Ki-schlaffungszustÄndeu  beruhen,  so  ist 
es  verständlich,  warum  Luras  Championnere  das  Radfahren  als  Heilmittel 
gegen  Brüche  emjifiehlt  und  viele  gute  Erfolge  ge.^^ehen  liaben  will.  Andere 
französische  Är/te  haben  keinen  Eintliirs  weder  nacli  der  günstigen  noch  na<'h  der 
ungünstigen  Seite  liin  beohaclitet.  .Tedenfalls  liegt  keini^rund  vor.  Bmchleidenden 
das  Badfahrnu  zu  verbieten,  da  dabei  eine  besondere  Vei-stärkung  des  Druckes  in  der 
Banchhohk'  nii  ht  eintritt.  Schwieriger  als  die  venösen  sind  die  arteriellen  Zirkn- 
lationsverliäJtnisse  zu  beurteilen.  Im  alleremeiuen  kontrahieren  sich  bei  starker 
Muskelarbeit  die  zu  den  F^ingeweiden  fülnenden  Arterien,  wodurch  den  Muskel- 
arterien  genügender  Zuftufs  gesicliert  wird.  Die  klinischen  Ei-fahnmgpn 
scheinen  aber  für  die  Beckenorcane  diese  Voraussetzung  nicht  zu  bestätigen. 
Denn  füi-  eine  Förderung  der  arteriellHii  HUit Versorgung  spricht  die  günstige 
Wirkung  des  Radfalu'ens  bei  cbroniseheu  Prozessen,  wie  parameirisrhen 
Schwarten,  perimetriscb  fixierten  Retroflexiouen.  Es  scheint,  als  ob  dne 
günstige  ^\'irknng  bei  allen  denjenigen  Veränderungen  zu  erwarten  ist.  di»^ 
wir  heutzutage,  nachdem  die  ludikalituieu  der  Massage  stark  eiugeschränki 
sind,  dieser  unterwei*fen.  Auch  sie  will  ja,  neben  der  mechanischen  DelmQDjr 
von  Wrwachsungen  durch  Er/engung  eines  arteriellen  Blutaftlnxes  wirken. 
Ganz  abgesehen  davon,  ob  ein  solcher  stattfindet  oder  nieht,  ist  das  Riul- 
fahren  jedenfalls  strikt  kontraimli/.iert  bei  allen  ykul  entzündlichen  Erkraii- 
kiuigen  des  Genitalapparates.  Hier  müssen  die  Ei-Si-hütterunMen  des  ganzen 
Köii^ei-s  sowohl  wie  die  Zerrungen  durch  Kontiaktion  benaclibai-ter  Muskeb 
ungünstig  wirken. 

Fassen  wir  das  Wichtigste  kurz  zusammen,  .so  müssen  wir  sagen:  Das 
Radfahren  als  ei  ne  ink  P'reien  s tat  (findende  Übung  ist  ein  vor- 
zügliches Mittel  zur  Kriit'iigung  des  Organismus,  speziell  fürHerz 
und  Lunge.  Bedingung  für  eine  gute  Wirkung  ist:  entsjirecheüde 
Kleidung,  guter  Sattel,  niedrige  Übersetzung,  richtige  Halinnj, 
mälsiges  Tempo,  keine  zu  starke  Steigung,  Vermeidung  heftiiren 
Gegenwindes.  Werden  diese  Bedingimgen  nicht  eingehalten,  so  kann  es  zu 
schädigender  Wirkung  auf  einzelne  <.)rgane  oder  zu  allgemeiner  Erschöpfnnir 
führen.  Dal's  Kennfahren  im  höchsten  Mafse  gesundheitsschädlich  ^irkt 
braucht  vor  Medizinern  niclit  erst  des  längeren  erörtert  zu  werdeu.  Beweist" 
dafür  giebt  es  übrigens  genug.  Gerade  bei  Rennfahrern  wurden  die  Folgen 
übergrofser  Körperanstrengnng,  Herzei'weiterung,  Albuminurie  häutig  fest- 
gestellt. Von  den  bekannten  RenngiÖfsen  bleiben  die  meisten  nur  wenige 
Jahre  auf  der  Höhe.  Dann  sind  sie  erschöpft;  das  überanstrengte  Herz  ver- 
sagt. Sehr  charakteristisch  ist  auch,  dafs  die  Mehrzahl  der  berühmten  Renn- 
faluer  Frankreichs  bei  den  Aushebungen  zum  Militär  als  untauglich  befumleu 
wurde,  meist  wegen  Herzerkiankung. 

Sahen   wir   im  vorigen,   dais   das   öei,   ohne  Aufsicht    des  Ai-ztes.  aber 
unter  Innehaltung   der  nötigen  Kautelen    betriebene  Radfahren   nicht  nm*  ein 
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gliches  Kräftigungsmittel  für  den  gesunden  Organismus  ist,  sondern  auch 
derlei  tlierapeutischen  Indikationen  entsiiriclit,  so  ist  es  den  Bemiihungen 
frieds  gelungen,  durch  seine  Cykiotiji'raiiie,  ttder  wie  er  sie  jetzt  nennt, 
«gymnastik,  den  Kreis  diesei*  Indikationen  noch  wesentlich  zu  eiweitem. 
fried  betrachtet  dieselbe  einmal  als  Ergänzung  der  Widerstandsgynuiastik. 

als  Hilfsmitt«!  der  komtierisierenden  und  bahnenden  Übungstherapie.  Er 
zt  bei  seinen  Kuren  das  Dreirad,  einmal  schon,  um  Unfälle  zu  venneiden, 
illem  aber,  weil  auf  dem  Zweirad  zur  Aufrechterhaltung  der  Balance 
ziemlich  erhebliche  i^esch windigkeit  notwendig  ist,  während  auf  dem 
ad  beliebig  langsam  gefaliren  und  dasselbe  auch  nline  Mfthe  von  dritten 
•nen  geschoben  weiden  kann. 

Seine  Kader  sind  mit  aurserordentiicbem  Uaftinement  gebaut  (s.  Fig.  G5). 
breite,   gut  gepolsterte  und  gut  federnde  Sit^   hat  eine  Rückenlehne,   da- 
1er  bisher  an  Bettlage  oder 
tollstnhl  gewöhnte  Patient 
völlig  sieher  füliH.    Durrli 
tmallen    an    die    Kucken- 

mittels  eines  Leibriemens 

das  Abrutselit^n  vi»m  Sit/ 

tßicherer  verhindert   wer- 

Ebenso  können  die  Füfse 
len  Pedalen  mittels  einer 
larauf  befestigter  Sohlilt- 
le  fixiert  werden.  Die  Kur- 
ier   Pedale    kann    länger 

kürzer  gemacht  werden, 
zwar  von  2 — 18  cm,  je 
lern  mehi*  eine  ausgiebige 
gung  mit  geringerem 
|ikufwand  oder  umgekebit 
Srer  Kraftaufwand  und 
gere  Exkursion  gewünsi-ijt 

(s.  Fig.  66,  S.  192).   Duivli 

[ebelsystem   von  Stangen, 

)n  den  Pedalen  zur  Hinter- 

hse  ziehen,  kann  die  Siellung  der  ersteren  wählend  einer  Umdrehung  so 

iert  werden,   dais    sie  entweder  dauernd   horizontal  stehen    oder  im  Ver- 

äiner  Kreisbewegung  bis  zu  einem  bestimmten  Winkel  abweichen. 

In  Fällen,  wo  zunächst  nur  passive  Bewegung  wünschenswert  ei-scheint, 

das  Rad  entweder  gescholjen  werden  oder  es  wird  ein  doppelsitziges  KatI 
hlt,  bei  dem  Achsen  und  Lenkslangen  des  Führersitzes  mit  denen  des 
Uten  verkuppelt  sind.  Für  F^älle,  in  denen  eine  Mitarbeit  der  Arme  ge- 
±t  wu'd,  entweder  zu  ihrer  t'bung  oder  zur  Entlastung  der  Beine,  be- 
Siegfried ein  vom  Ingenieur  Vonhausen  in  \\'iesb;iden  erfundenes 
[s.  Fig.  67,  S.  1012  u.  Fig.  6S,  S.  193),  bei  dem  die  zum  Niederdriicken  der 
glichen  Lenkstangenenden  aufgewendete  Kiaft  auf  die  Hinterradachse 
ragen  wird. 

Die  Übungen  finden  Huf  einer  glatt  zementierten  Bahn  statt,  die  durch 
I  9  m  Höhe   beilndlielies  Dach  vor  \\'iud   und  Regen  geschützt  ist,  ohne 
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dafs  durch 
hindert  wäre. 
Zufälligkeiten 


lie  nur   3  in  hohe  Uinfriedi^rung   der  Zutiitt   der  freien  Luft  ge- 


Uiiter  diesen  rmstüiult^n  ist  die  Gröfse  der  Arbeitsleistnnc  v 


ilei'  Boden-  luul  Liiltreibuntr  nnahljj 


l'*^alo  «SM  Hi> 


»■ig,  titi. 
gIrie<l»ohcn  Ffthrndea. 


OD 

\au^g  und  nur  bedin^-t  dm-ch 
die  vom  Aj'zt4'  vorg^enommenen 
Änderunj^eu  am  Rade  re^p.  üäs 
vorgreschriebene  Ten»|K). 

Siegfried    betont    aus- 
(hiirklich.    dafs   seine  Cyklo- 
iryninastik    keine    neue    Thf- 
rajtie.  suudei'n  eine  ErgSuzuruf 
d(^r  W'idei'StandsgyinnastilL  so- 
wie der  kompensierenden  rind 
bahnenden  Übung-stherajiie  ist. 
\'(\y  beiden  hat.  sie  aber  voraas, 
dafs  sie  im   Freien,  d.  h,  in 
stets  fruter  Luft  ansofetibt  mrd 
und  dafs  sie  mit  Foi'tbewefiing 
verknüpft  ist.  Letztere  bedingt 
eitimfil  den  erfrischenden  Eii»- 
tinfs  der  bewegrten  Luft,  anderei^eits  die  belebende  Freud*'   über  die  wiedti- 
erlangte  Fähigkeit-,  sich  durch  eigene  Muskelkraft   fortzubewegen.    Vor  den 
Widerstandsbewegungen    mit   rTymnasten    hat   Siegfrieds  Methode,    wie  »IIp 

Widei'standsbewegungen  aB  Ap- 
paraten, den  Vorzug  genauriTT 
I)osierba]*keit.' 

Die  indikationen  ffir  die 
Anwendung  ilei*  CyklogymnaÄtik 
bilden  nach  dem  eben  Gesa?t?D 
einmal   alle  Erkraukuuiren  des 
Herzens,  bei  denen  Widerstands- 
bewegungen am  Platze  sind,  vor 
allem  die  Myokarditis.     Vater 
dauernder    Kontrolle   der  AVir- 
kuupr   der   Cyklistik    auf  Hei« 
und  Atmung,  die  während  der 
Übungen  langsamer  uud  voller 
resi».  tiefer  werden  mufo,  wir»* 
ganz  allnmldich    vom   passiveo 
(.leschobenwerden      zu     immer 
stärkerer     aktiver    Bewegan^ 
übergegangen.     Nameutlich  iP 
\'erbiudung  mit  einer  Nanliei- 
mer    Badekur    sah    Siegfrie*i 
sehr   günstige    Erfolge.     D«i' 
emde  ärztliche  Beaufsichtigung  ist  aber  bei  diesen  Fällen  strengstens  geboteu- 
Deuu  jede  Überanstreuguiiir  rächt  sich  schwer. 

Als  schonende  Dehnung,  zugleich  kräftigend  auf  die  der  InaktivitÄt*- 
atrophie  verfallenen  Muskeln  wirkt  die  Cyklistik  bei  Ankylosen  in  den  ver- 
sohiedeueu  Gelenken  der  übereu  und  unteren  Extremität  nach  GeleukrheumatL«- 


y'm.  G7. 
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ficht  oder  zentralen   mit  Kontrakturen   einher^ehemlen  Erkrankungen. 

ip'lichkeit,  dnirh  Verstellunjr  der  Hube  des  Sitzes  und  der  Lenkstauj^^e. 
In^e  der  Kurbeln,  der  Pedalneitruu^r,  durcli  Mitbeteilijfun^^  der  Anne  die 
I  der  Exkui-sionen  und  die  Anforderung:  an  die  Arbeitsleistung:  der 
|ken  Glieder  und  Muskeln  zu  variieren,  ist  die  denkbar  tn-<tfste  und  so 
l  sich,  dal^  bei  genügender  Geduld  von  selten  des  Patienten  und  des 
k  schöne  Resultate  ensielt  werden.  Patienten,  die  dauerud  an  den  KoU- 
igefesselt  waren,  konnten  nach  mehrmunatlicher  Kur  mit  Hilfe  eines 
|jB  umhergehen. 

bu  Sinne  der  bahnenden  (bnngstherapie   benutzt  Siegfried  die  Cyklo- 
iiBtik  bei  Pan-so  und  Lhlnnuiig  nat-li  iKTipluMt^n  (Neuritis  und  Polyneuritis) 
ßlitralen   (Myelitis)   I*rozessen.     Auch    hm-  gelang   es,   günstitre  Erfolge 
^elen   durch   die    stetige 
Irholnng  der  gleichen  Ke- 
gsphase.   Bei  einer  Fahrt 
ilcm  per  Stunde  und  eijier 
tong  des  Rades  V4»n  ö  m 
iOO  Tritte  oder  240(1  Bein- 
tingen   notwendig.     Kiiic 

Zahl  gleicliartiger  Be- 
gen  mufs  balinend  auf 
Schwächte  Nerveuleitun;:- 
I,  aber  sie  läfst  sich  mit 
I  anderen  Art  der  Gyra- 

eiTeichen ,  schon  weil 
ingweile  eine  zu  grofse 
ktvährend  diese  bei  dem 
tttbewegung  verbundenen 
bren  wegfällt. 
Sehr  erfi'eulich  sind  end- 
le  Resultate  der  Cyklistik 
ftktisrluMi,  niitni'utlirli  Tn- 
L  Durch  Fixieren  des 
tes  und  der  Fiirsi'  an  Sil/ 

*fedalen  wird  zuniudisl  die  Bewegung  erniüglicht.  Nach  einiger  Zeit 
^  die  P'tirse  frei  gelavssen  und  müssen  nun  der  Kreisbewegung  der  Pedale 
J  eine  Übung,  die  auch  der  Gehfähigkeit  zu  gute  koninit.  Narli  vei'-' 
tmäTsig  kurzer  Zeit  ist  man  ni«nst  si)  weit,  selbst  schwer  Ataktische  zu 
''Gebrauch  des  Rades  auch  nnj'serhalb  der  Übungsbahn  übergehen  zu 
f  Von  welch  eminenter  Bedeutung  ein  derartiger  Kifolg  aurh  für  die 
lelu'  gedrüi'kte  Stimmung  diesei*  UuglÜcklirheu  ist,  braucht  uielit  be- 
8  betont  zu  werden.  Gewil's  aber  hat  Sirgfrieit  darin  recht,  dal's  Erfolge 
||ser  Therapi»*  nur  erzielt  werden,  wenn  der  Arzl  seine  Patienleiidanernd 
Jcht  und  jedem  Fall  gegenüber  sücng  individualisiert, 
fenn  auch  Siegfried  durchaus  berechtigter  Weise  dagegen  ankämpft, 
imnastik  auf  eiueni  Ziuniierivul  seiner  ^ykl^^gymnast)k  gleichzustellen,  da 
jfftohl  die  Ausübung  in  freier  Luft  als  auch  die  Fortbewegung,  also  zwei 
Je  Faktoren  fehlen,  so  wi»d  diM-li  in  Kiillen,  w«»  erstere  nicht  durch- 
ist, ein  geschickt  konstruiertes  /inimerrad  als  Hilfsmittel  der  Wider- 

Ibudi  drr  phrtikal.  Th/>npii<.    T.  I.    B'l.  9.  13 
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Stands-  und  Übunprstherapir 
r.  Jacob  aiiß'ejrt»liiMif>  Mtxit 
Bei  At^kusclu-ii  kann  iUn  l 
dale  fixiert  werden.     Soll 
durcli  die  hiiitei-  dem  Sitz 
ist  reeidierbiu-  riurrli  Aiizi<^ 
schieht  dies  dnrch  Drehen 
aus    fiir    <l*^*u    Kratikpii    bei 


von  Nutzen  sein  können.  P'ijrur  69  zeigt  ein  von 
11,  1  »ie  Kiicketilehne  ermöglicht  ein  bequeme.«  Sitze». 
''nls  mittels  der  auf  die  Pedale  zu  schuiiUenden  han- 
dle Bewejßrung  passiv  g:eschehen,  so  wird  das  Rad 
befiiidliclie  Kurbel  fredreht.  Die  Gröfse  der  Arbeit 
'hen  der  an  das  Kad  angreifenden  Bremse.  Es  ge- 
einer  unter  der  Lenkstange  befiudlidien,  vom  Sit« 
ineiii    eireichbaren   Scheibe.     Unterhalb    derselben 


Ziittmerrad  ucli  I>r.  Paul  Jacoh. 


befindet  sieb  ein  KihmieteiziUiler,  an  welrhem  der  Kranke  ablesen  kann* 
welcher  tlurchfahrouen  Stre«:ke  die  von  ihm  ans£,^^fiilirteu  Umdrehunsren  fiit- 
sprechen.  eiu  psychisch  wichtiges  Moment, 

Welche  Arbeit  tbatsäcldich  geleistet  wird,  läfst  sich  allerdingit  oid"* 
be.stinmien.  Pwiiie  ungefähre  eitipirisclte  Aichung  des  Apparates  Heise  sirb  »*• 
der  AVeise  vornehmen,  dafs  bi^i  versdiieilpuem  Anziehen  der  Bremse  bestimm^ 
würde,  welche  Belastung  der  Pedale  nntweiidiif  ist.  um  sie  in  Bewesrunu  ^^ 
vei-setzen. 

d.  Rudern« 

Mit  dem  Schwimmen  besitzt  das  Rmleni  den  unschätzbaren  Vorteil,  ^^^ 

seine  Ausnbunir  auf  dem  \\'asser  statifindet.    Wir  besprachen  sclion  die  hitr- 
durch  bedingten  Vorteile  uameutlich  fiii*  die  Atmung  und  die  AMiJirtnnjr  »W 
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aut.  Auch  die  Gefahr  der  Überlutzuiiff  ist  beim  Rudeni  g:erins:er.  als  bei 
idei*<*n  Korperiibnngen  in  drr  heifH«'st**ii  Jahreszeit.  Denn  die  Luft  über 
röfseren  Wasserflächen  ist  immer  kühler  als  auf  dem  Lande;  und  eine  ver- 
nnftpemäfse  leichte  Kleidung?  wird  frerade  beim  l^udem  nicht  aiistiifsi^  ^- 
niden.  ~  Die  <'rwähnten  g^ünstifi^eu  l^MliTisuiinren  fih'  die  Atmuns:  sind  um  so 
edeutuu)2:svoller,  als  dieser  Sport  auch  in  anderer  Beziehung  für  .sie  sehr 
orteilhaft  ist.  Das  Rudern  ist  zwar  eine  Körj»er*übunE:,  bei  der  sämtliche 
luskeln  beteilit;:!  wenli^ii,  doch  ist  dies  in  erstt-r  Linie  der  Fall  für  die 
oine  und  die  vom  Thorax  zu  denselben  ziehenden  Muskeln.  Ks  werden  also 
Üe  Hilfsmuskeln  der  Atmung  in  hervorragendem  Mal'se  geübt  und  gekräftiß^t. 
["kr  Wert  des  Ruderns  als  Atemgymnastik  wird  dadurch  gesteigert ,  dafs 
invch  (his  bei  jedem  Rmlrrschlag  stattfindende  Vor-  und  Riu-kwärtsVteugt*n 
des  Rumjjfes  die  In-  und  Exspiration  erleichtert  wird.  Es  mufs  aber  darauf 
2PRchtet  werden,  dafs  auf  jeden  Schlag  ein  Atemzug  kommt,  auf  die  Minute 
Ik-I  dem  üblichen  Tempo  also  20 — 30.  Diese  l'mstande  weisen  dem  Rudern 
Tor  allen  Körperbewegungen,  soweit  sie  der  Pflege  der  Atnmns:  und  der 
Kräftigung  der  Lun^»^  dienen  sollen,  die  ei'ste  Stelle  an;  und  namentlich  kann 
es  bei  Disposition  zu  Phtliise  und  oft  noch  in  deren  Anfangsstadien  durch  dlf 
Kombination  der  Wirkung  der  Atemgymnastik  mit  allgemeiner  Kßr]>erkräftigung 
WKi  Abhärtung  der  Haut,  wie  sie  sonst  nur  die  llydrotlnM-apit'  leistet,  eine 
iSTofse  Rolle  spielen. 

Das  abwechselnde  Vor-  und  Riickwärtsneigen  des  Oberkörpers,  das  zur 
Verlängerung  de.s  Schlages  stattfindet^  bedingt  eine  Kräftigung  der  sonst  bei 
Körpernbungen  meist  wenig  !>eteiligten  Rücken-  und  Hauchnniskulatur,  wie 
l^nn  nbi^rhaupt  ein  \*orzug  des  Rudenis  darin  liegt,  dafs  es  vor  allem  ein»* 
-hung  für  die  im  übrigen  recht  stiefmütterlich  behandelte  obere  KörperhiUfte 
8t  Doch  sind  bei  weit  ausholendem  Schlag  auch  die  Beine  beteiligt.  Indem 
'i^  am  Stemmbrett  ihre  Stütze  finden,  vei'schieben  sie  durch  H*^ugung  niul 
^li^ckung  den  Körper  auf  dem  Sitzbiett  und  verlängern  <lamit  den  Schlag. 
*  den  Rennboi>ten  mit  ihren  Rollsitzen  und  der  Fixierung  der  Fülse  au  das 
^enimbrett  mittels  Schnallen  wird  der  gi'ofste  Teil  der  Arbeitsleistung  den 
Tillen  übertragen,  damit  zwar  die  Erzielung  grölserer  Leistung  ermöglicht, 
^«iererseits  aber  der  erwähnte  Vorteil  hinsichtlich  der  Übung  des  Oberkörpers 
t*rk  beeinträchtigt. 

Über  die  Grofse  des  Kraftverbrauchs  beim  Rudern  liegen  keine  genauen 
l^sstnngen  vor.  Untersuchungen  von  Kolb^)  zeigen,  dai's  beim  Wettruderu 
•**  Menge  der  ausgeatmet+^n  Kohlensäuri^  auf  das  >^wanzigfache  des  Kuhc- 
^ftttes  steigt  Dafs  deraitig*'  SteigerunEren  ndt  ihren  Anforderungen  au  das 
'*^rz  Vicht  zu  Schädigungen  desselben  führen  kütiiieu,  wurde  schon  im  Kapitel 
^^T  Physiologie  gt^zeigt.  ('berhaujit  wu!"d»'  ja  scbun  mehrfach  darauf  hinge- 
*^^sen,  dafs  die  Erreichung  vi«n  UrwbstleistungiMi  in  allen  Arten  von  sport- 
^ichen  Wettkämpien  nur  bei  absolut  intakti^m  Organismus  unlerrHunnien  werden 
^^^'i.  und  dals  selbst  dann  di*'  unlengharen  Wirteili',  nnmeutlich  die  durch 
wchts  zu  übertreffende  WilhMissibuluug.  häutig  <iurch  die  Nachteil«^  überwogen 
^^'rdc'ü.  r)eslialb  soIUh  aucli  är/tlicliersfils  gegen  dns  olTent liehe  Schülerwett- 
"ideni  Hinspruch  eiiioben  Avcnlen.  Wenn  zur  Anregiuig  der  Freuile  an  den 
KoriienU)nngen  auf  den  Tunipl.itzen  oder,  wo  eine  Pflege  des  Ruderns  möglich 
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ist,  zwischen  den  Bootsmaiinschaften  verschiedener  Klassen  interne  Wetikämpfe 

stattfinden,  si»  ist  dies  sicher  erfreulicli.  Hiei*  wird  nie  der  Ehr>reiz  ein  der- 
artiger sein,  dai's  bis  zur  äul'sersten  Ei-scUöpfiing  crekäuipft  wii-d,  wahi*eud  dies 
unzweifelhaft  der  Fall  ist  bei  Kämpfen,  die  vor  das  Publikum  und  in  die 
Ta^esbljitter  koiiniH'ii.  —  Werden  aber  l'bertreibuniren  vcrmieilen.  so  ist  das 
Kudern  als  vorziJKÜche,  vielleicht  die  beste  aller  körjierliclien  Cbunjren  anzu- 
sehen lind  sollte  daher,  wo  die  natürlichen  Verhältnisse  es  ^^estatt-en,  von  den 
Äi*zten  mftsrlichst  ^refördert  werden. 

e.  Schlittfichuhlaufen. 

An   die  Stelle   des  Rudems   tntt  im  Winter  das  mit  üim  viele  Vorzüge 
teilende  SeliHtlsdmblaufen.    Es  sollte  uiii  sn  mehr  {^viitle^t  werden,  als  in  dieser 
Jahreszeit,  wi»  die  Luft  iu  den  Häusern  durch  Heizung  und  Beleuchtung'  ver- 
.^clilechtiTt    wird    und    die    latip^e  Lhnikelheit    die  Menschen    ans  Haus   lessflf. 
Kiii'iK^iübun.ir  in  freier  Luft   dopjtelt    ni>tvveudi^''    ist.     Der  Kraftaufwand   lifiiii 
Schlittsehuhlauf  ist  wahrscheiulicli  kein  irrofser;  für  gleiche  Wegrstrecken  jwlt^ü- 
falls  viel  ^eiiii^er  als  beim  <Tehen.  da  die  einmal  erteilte  Geschwindisrkeit.  wie 
beim  Radfahren,    nur  allmählich  durch  die  «rerinp'  Reibunß:  verbraucht  wird. 
So   kann    ein  ^eüblei'  Läuter  ohne  ^^rolse  Anstreuifunu  90 — 100  km  an  mum 
Tajre  xuriicklegeii.     Andererseits  ist  durch  die  Möo:lichkeit,  das  Tem|>o  zu  be- 
srlileuni<;en,  die  Würmcproduktiiui  stets  prrofs  g'enug,  um  selbst  bei  sehr  niefiriireir  i 
Temperatur  gefahrbrinpremle  Abkuhlun^^  des  Körpe»*s  zu   verhindern,  wälir*;ac\ 
natürlich  die  Möpliclüceit  einer  Überhitzuu^  ausgeschlossen  ist.    Erfriereu  nua 
Gliedmarsen  kann  durch  entsprechenden  Schutz  vermieden  wei-deu.    Da,s  Kußs*  - 
laufen,   wie  es  iiamentlicli  auf  Etsbahtieii  ^rofserer  Städte  fretrieben  wird.  \^i 
zwar,    da    es    zur    lokalen    Muskelermiidung:    führt,    für    Herz    und  Atumm.  M 
nicht  in  dem  MaFse  kräftigend,    wie  der  Dauerlauf,    bildet  aber  eine   voi^iiG^' 
liciie  (leschicklichkeitsiibun^,  eine  Schuhuig  der  Ko<a-dinatiniij   wie  sie  in  lilfe 
ehern  Mafse  nur  das  Gerättui-nen  bietet. 

f.  Schneeschuhlaufen. 

In  engem  Zusammenhang  mit  dem  Sclilittschuhlauf  steht  der  Schne*=^ 
schulisport.  üi*spi-ünj^lich  in  den  nördlichen  Ländern  heimisch,  hat  er  in  da^ 
letzten  .laliren  auch  in  Deutschland,  uanu-intHch  in  den  gebirgigen  Gesende*^ 
Eingang  gefunden.  In  seiner  Wirkung  auf  den  Organismus  steht  er  de»^ 
vorigen  sehr  nahe.  Der  Kraft  ver  bi-auch  ist  aber  viel  wechselnder,  ^\*äh^ett-^ 
zum  pfeilsrhuellen  Bergabfliegen  nur  geringe  Kraft  um  zu  bremsen  mid  i»^ 
übrigen  lediglich  Balancicrarbeit  gehöit,  erfordert  schon  das  Lnufeu  auf  dt^^ 
Ebene  je<lenfa]ls  einen  gröfseren  Kraftverbrauch  als  das  Sclililtschulüaiife*^^ 
da  die  Eeibuny  auf  dem  Schnee  stets  grüfser  ist,  als  auf  dem  Eise.  —  &* 
aulserordeutlicher  Krschiii>fung  kann  aber  das  Bergauf  laufen  und  die  Vorr^^ 
bewegung  in  schwierigem  Terrain  führen,  Eutspreebeud  fand  auch  Hensch»*»  * 
nach  Wettläufetj  bei  einer  grnfsen  Zahl  von  Teilneiimeru  Dilatation  des  Hefze»^ 
und  Albuminurie. 


L 


1}  Skidlanf  uad  Skidwettlauf,  Jena  1899. 
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g.  Beiten. 

Das  Reiten  nimmt  gegenüber  den  bisher  besprochenen  Sports  insofern 
;  Ausnahmestellung  ein,  als  hier  der  Mensch  sein  Körpergewicht  nicht 
ch  eigene  Muskelthätigkeit,  sondern  durch  die  Kräfte  des  Pferdes  fortbe- 
rt.  Der  Kraftverbrauch  beim  Reiten  ist  entsprechend  ein  geringer,  abge- 
m  von  Fällen,  in  denen  es  gilt,  ein  unbändiges  Pferd  zu  behenschen.  Zu 
sr  aUgemeinen  Ermüdung  des  Körpers,  zu  einer  gröfseren  Inanspruchnahme 
Herz  und  Lunge  wird  es  beim  Reiten  nie  kommen.  Smith  bestimmte 
ausgeatmete  Kohlensäuremenge  und  fand  sie  vier-  bis  fünfmal  so  hoch  als 
der  Ruhe.  Das  Reiten  bedingt  eine  lokale  Ermüdung  der  wesentlich  be- 
igten Muskeln,  namentlich  der  Adduktoren  des  Oberschenkels.  Die  fort- 
fallende Erschütterung  übt  einen  günstigen  Einfiufs  auf  die  Verdauungs- 
itigkeit  aus.  Von  guter  Wirkung  ist  das  Reiten  unzweifelhaft  bei  Hypo- 
>ndem  und  Hysterischen,  die  sich  fortwährend  mit  ihrer  eigenen  Person 
schäftigen.  Die  beständige  Aufmerksamkeit  auf  das  Pferd  und  das  Terrain 
rd  hier  eine  wohlthuende  Ablenkung  bedingen. 

Das  Kutschieren  und  das  Automobilfahren,  mit  dem  eine  Köi-per- 
twe^ung  überhaupt  nicht  verbunden  ist,  gehört  nicht  zu  den  hier  zu  be- 
achtenden Sports. 
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C.   Schwedische  Heilgymnastik/) 

Von 
Dr.  Emil  Zander 

in  Stoekbolin. 


Der  Schöpfer  der  nieiiiziaisclieii  UyuiuustiJt  unserer  Zeit  ist  der  Schwede 
P.  H.  Ling  (177Ö — 1839).  Nach  ihm  wird  seine  gymnastische*  MethcMle.  die 
jetzt  überall  als  die  in  inediziiiischer  Hinsicht  zweckmäfsitpite  anerkannt  wird, 
„die  schwedische"  genannt.  Die  Prinzipien,  auf  deren  Anwendung  die  jfrofse 
Bedeutung  dieser  Methode  beruht,  sind  die  Dosierung  und  die  Lokali- 
sierung der  Bewegungen,  und  die  wichtigste  ^Methode  hierfüi  ist  die  vtiii 
Ling  ei-fundene  und  für  sein  System  charakteristische  Bewegungsform:  ilie 
"Widerstandsbewegungen,  auf  die  wir  unten  zurückkommen  werden. 


I.  Die  gymnastischen  Heilpotenzen, 

Die  zu  der  schwedischen  Heilgymnastik  gehörenden  Heilpoteuzen  küuiien 
in  zwei  Hauplabteilnngen  eingeteilt  werden. 

a.   Bewegungren. 

Als  gymnastische  Bewegungen  im  eigentlichen  Sinne  werden  solch« 
Veränderungen  in  der  Lage  der  Körperteile  zu  einander  bezeichnet.  wAdie 
unter  nonualen  Verhältnissen  durch  die  Muskeln  dieser  Kfirperteile  zuwear 
gebracht  werden  können. 

Diese  Bewegungen  werden  ihrem  physiologischen  L'harakter  nach  in  i^ei 
Hauptgruppen  eingeteilt: 

1.  Aktive  Bewegungen,  d.  h.  sok'he,  bei  ileren  Ausfiihrumr  di^ 
eigene  Muskelkraft  des  Patienten  in  Ansprucli  genommen  wird 

2.  Passive  Bewegungen,  bei  welchen  die  Gliedmafsen  und  Körper- 
teile des  Piitienten  ohne  iigend welches  Zuthun  seinei-seits  durch 
äut'sei'e  Einwirkung  in  Bewegung  versetzt  werden. 


1)  In  dieseui  AufhaU*^  wird  iu  ÜbtTt-instiniinwiiir  mit  dem  Plane  diese»  HaodbufJte^ 
hftuptsiichlich  die  Technik  des  flchwedUohen  tryimiaf-tiscbt^n  Syntfims  behandeil.  Zu  dieser 
Teclmik  gehören  einesteils  die  dieser  und  dur  huu;.  Ucutscben  Methude  ißremeinsaraen  EIonMUtc^ 
die  Freiübunjreu,  aadernteils  Kleiiieaie,  welche  Ki^eutUmlichkeiteu  der  schwedischen  Methode 
bind,  wie  z.  K.  die  Widerstaiidsbewegnngeii.  l*a  die  FreiUbiiii»feii  an  anderer  Stelle  in  ditfOD 
Handbuche  behandelt  werden,  eo   sollen   dieselben  hier  uwr  im  VurbL-ig-eben  erwähnt  weide»- 

Abgeschen  vou  dii*jier  Bcgn-tizung  des  Gegenstandes,  babcn  wir  noch  weitere  Bes*-hrlB- 
kungen  machen  miläa^n.  Da  uünilich  der  zur  Verfü|u:uug  stehende  Kanm  eine  eingcheodo  Be- 
«cbreibung  der  vieleu  vt;r8t.'hied«neu  Bewegungen  nicht  gestattet,  nnd  anderscit-<  eiut  iiurt 
verkürzte  DarstcUung  derselben  keinen  rechten  Zweck  hätte,  sü  habe  ich  töu  diesem  Tdle 
dee  Gegenstandes,  der  &pe/jelleu  Technik,  t^auzliih  Ab&tand  K<-"nümnieu.  um  so  mehr,  da  melirft« 
gnite  und  nutifUhrlicbc  Handbücher,  in  der  mtuiiielkn  sowelil  wie  iu  der  mechanischen  Mtibt^^ 
vorhaudeu  sind.  Statt  dcissen  glaubte  ich  eine  Lücke  auöfüUen  zu  soneu  durch  au^führüciicrr 
Üarstelluug  einiger  allgeiueioer  Prinzipien  und  GesichtBpnnkie,  welche  zwar  flir  die  uiil  dfr 
schwedischen  Methode  Vertrauten  nichts  Neues  sind,  die  aber  bis  jetzt  in  der  Litterattir  o'* 
weder  gar  nicht  oder  viel  zu  wenig  beachtet  worden  dnd. 
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b.  Mampiüationezi. 

Aulser  den  oben  erwähnten  Boweirungen  im  eijjentlichen  Sinne  sind 
von  jeher  zn  de3*  schivedischen  (Tymnastik  eine  Reihe  von  Maiiiimla- 
len  (Erschntteningen,  HacknT»«ren,  Wiilku!iy:en  etc.)  grezählt  worden,  welche 
U*  vom  rein  theoretischen  Gesicht^iuinkte  aiis  als  eim^  Art  Massage  anzu- 
B  sind,  die  aber  ans  praktischen  Gründen,  auf  welclie  wir  unten  näher 
fthen  werden,  mit  der  Gymnastik  zusammentrehören. 

I  Von  Lin^  und  seinen  N'achfoljrern  in  der  imanuellen  Methmle  wenlen 
Bus  eine  Unterabteilung  der  passiven  Bewe^ißg^n  bezeichnet.  Dies  ist 
!öch  weni^  Hn*rehnichf.  Wir  lassen  sie  lieber  nach  G.  Zander  eine  be- 
Hanftt^uppe  bilden,  nämlich: 

3.   Mechanische   Einwirkungen   oder  gymnastische   Massage- 
manipnlationen. 


1.  Aktive  Bewegrungen. 

Arbeitsarten  des  Muskels. 

Ein  arbeitender  Muskel  kann  sii-li  hinsichtlicli  seiner  Länge  und  somit 
de-s  äufseren  Effektes  seiner  Arbeit  auf  drei  vei^sdiiedene  Arten  ver- 
Iten.  Entweder  verkürzt  er  sich,  wodurch  eine  aufsere,  in  Kilograniin-Meter 
sht  nieCsbare  Arbeit  ausgeführt  wii-«l,  oder  er  behält  seine  Länjre  unver- 
lert  bei,  wodurch  nur  eine  statische  Arbeit  ausfrefübrl  wird,  oder  auch 
wird  verlänprert,  wobei  der  Mekt  seiner  'rhillig:keit  nur  eine  Hemmuuiar 
"Wirkung  der  äufseren  Kraft  ist,  weklier  ei-  nachgiebt.  Hier  ein  Beispiel 
diese  drei  Arten  der  Arbeit  am  Muse,  deltoideus:  1.  Hebung  des  Annes 
b  au£sen  bis  zum  Horizontalplan,  2.  Kühe  in  dieser  Lage  und  :3,  dann 
fter  langsame  Senkung, 

■  Da  der  Arbeitszustaud  des  Muskels  Kontraktion  genannt  wird,  so  düi'ften 
m  drei  verschiedenen  Arbeitsarten  am  passendsten  mit  den  Ausiirücken 
»Itive,    statische    und    negative    Kontraktion    bezeirhnet   wenh^n.     Die 

tegungen,  welche  den  zwei  dynamischen  Kontraktionen  entspreclien,  hat 
[von  altersher  in  der  schwedischen  Gymnastik  getrennt,  und  sie  haben 
■Verschiedenen  Autoren  eine  Keihe  mehr  oder  weniger  passender  Namen 
Iten.  So  wurde  die  durch  eine  j)i»sitive  Kontraktion  hervorgerufene  Be- 
^Ting  die  konzentrische,  die  aktiv-passive,  die  aktiv-daplizierte,  auch  Ver- 
"Zungsbewegung  genannt,  während  die  der  negativen  Kontraktion  ent- 
echende  Bewegung  die  exzentrische,  die  passiv-aktive,  die  passiv-iluplizierte 

■  Verlängerungsbewegung  genannt  wurde.  Das  einfachste  wäre  wohl,  die 
Regung  nach  der  Kontraktinu  ku  benennen,  somit  von  einer  positiven 
Aveu  und  einer  negativen  aktiven  Bewegung  zu  spreclien. 

■  InwiefeiTi  nun  diesen  vei*schiedeuen  Arbeit^arten  an  und  für  sich  eine 
Schiedene  physiologische  oder  Ihenipenlisclie  Uedeutinig  /ukonnnt,  düi-fte 
A  eine  ungeh'iste  Frage  sein,  wehhe  zu  behandeln  uns  hier  nicht  zukümmt.'j 

W  1)  Nur  auf  die  rtiirr.h  die  Krfahrung  li«stlltig:tc  wichtige  Thataarhe  m)\\  hingewiosen 
BtD,  dalV  in  gewissen  Lähiiiuuiu::^zuiitilJidcD  der  Miiüket  oft  zu  ciuer  ue^titivcii  Koutraktiou 
[i^  ist  Qud  also  auf  diese  WoIkc  gcUbi  werden  kann,  wenn  noch  keine  Spur  einer  positiven 
taktioD  tiervorf^erufen  werden  kajin. 
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lliattfaelie   ist    aber,   dafs  sie  alle  drei  in  der  Heilgymnastik  \H»rkiminu*n   uimI 
nach  Beliebfu  hervorn^emtVn  werden  können. 

Besuuders  die  statischen  Konlraktiunen  spielen  eine  be<leiitend  grofsei*«' 
Rolle,  als  man  auf  den  ei-sten  Blick  vermutet.  Bei  jeder  (»der  wenigstens  bei 
den  meisten  aktiven  B^we*run^en  kann  man.  von  den  Kontraktionen  der  Anta- 
gfunisleu  abpeüehen,  die  Muskeln  untorsclieiilen,  widclie  Ijei  denselben  «Ürekt 
und  indirekt  beteiligt  sind.  Das  erstere  ist  der  Fall  bei  den  Muskeln,  weicht- 
die  Hewefrun^^  ausfiibren,  das  letztere  bei  denen,  welche  alle  für  die  Rewej^ung 
uötiisreu  Fixationen  besoro^en.  Willirend  z.  H.  bei  Hebung  de^i  Armes  nacli 
anfsen  der  Musr.  delt.  der  direkt  wirkende  Muskel  ist,  mufs  doch,  damit  er 
die  beabsichtigte  Bewehrung  ausführen  kann,  sein  oberer  Befest ignngs|nmkt 
(Auromiüni  so  fixiert  sein,  dais  er  beim  Zug  des  Muskels  nicht  nacbgiebi.  wa> 
unter  natürlichen  Verhältnissen  hauptsachlich  durch  die  statische  Kontraktinu 
des  Alusa  seri'atus  anticus  geschieht.  Wird  die  Hebung  ans  der  borizontaleu 
Lage  nach  oben  fortgesetzt,  so  werden  die  Hollen  der  Muskeln  gewechseil; 
der  .Seri'atas  anticus.  welcher  jetzt  der  direkt  wirkende  wird,  tritt  in  positive 
Konti'aktion.  wilbreml  der  Deltoideus  als  Fixntnr  in  statischer  Kontraktiou 
verbleibt. 

Die  für  die  Austühruug  der  Bewegung  niitige  Fixierung  der  bewegürheii 
Kuocbenteile  ist  also  eine  der  Aufgaben  der  indirekten  Kontraktionen.  Kiiif? 
andere,  ebenso  wichtige  Aufgabe  ist  das  Wiederhei-stellen  des  durch  die  Be- 
wegung event.  gestörten  <41eichgewichtvKverhältnisses.  Wenn  man  in  stehendn 
iStelhing  den  einen  z.  B.  mit  einer  Hantel  belasteten  Arm  in  horizontaler  Ktch- 
tuug  seitwärts  ausstreckt,  so  wird  der  gemeinsame  Schwerpunkt  des  Kön>^r> 
nach  derselben  Seite  verlegt  und  würde,  wenn  die  Belastung  hinreichend  ?n>l"& 
ist,  aulserlialb  des  Untei'Stützangsidanes  fallen,  so  dafs  man  auf  die  betreffend^ 
Seite  umfallen  müi'ste,  wenn  nicht  unmittelbar  linrcb  eine  instinktive  Mwskfl- 
thätigkeit  der  Obcrköriter  sit  weit  nach  der  anderen  Seite  gefuhrt  wurde,  diils 
der  Schwerijunkt  oberhalb  des  Uuterstützungsplanes  beibehalten  wird.  .\uch 
wenn  die  Belastung  nicht  so  grofs  ist,  dafs  der  Schwerpunkt  bei  unveitimlertfr 
Haltung  so  weit  auf  die  Seite  verlegt  werden  könnte,  wie  oben  vorausgesetzt 
wird,  so  muts  doch  die  fragliche  IJewegung  einen  EinHuls  auf  die  Aluskelii 
ausüben,  welche  durch  statis<:he  Kontraktion  die  anfrei-bte  Haltung  des  Körp**r!- 
bewirken,  da  jede  Verschiebung  des  Sdiwerpunktes  eine  Veränderung  in  ihrem 
KoMtraktionsKUStaude  bedingen  nnü's,  indem  einige  Muskeln  etwas  ei*schlaffeii. 
andere  mehr  gespannt  werden  müssen. 

Aus  diesen  Heispielen  dürfte  die  Bedeutung  der  indirekten  Kontraktioneti 
zu  ersehen  sein  und  einleuchten,  von  welch  grofser  Bedfuliing  es  für  den  mit 
(Tvmnastik  bescbMftii^^ten  Arzt  ist,  sie  genau  zu  kennen  mnl  zu  berücksichtigfii. 
Die  Ausbreitung  und  Infensttät  dieser  KontraktiDUen  hängt  teils  von  der  Art 
und  Intensität  der  direkten  Bewegung  ab,  teils,  wie  wir  liald  naher  aus»'in- 
audersetzen  werden,  voti  dei'  Stellung,  in  der  sie  ausgeführt  wird.  Ihre  B''- 
deniung  liegt  teils  darin,  dafs  sie  absichtlich  zu  therapeutischem  Zweck** 
hervorgerufen  werden  können,  um  Muskeln  zu  üben,  bei  welchen  man  aus  der 
einen  oder  anderen  Hiicksiclit  die  direkte  Kontraktion  vermeiden  will,  teib 
darin,  dafs  sie  die  direkten  Bewegungen  kom])liziereu  und  uneiwünschte  Neben- 
wirkungen venmlassen  kiinncn.  Di  der  schwedischen  Heilgymnastik,  wekh» 
danach  strebt  die  Bewegungen  so  viel  als  möglich  zu  lokalisieren,  gilt  es  de?* 
halb  als  Kegel,  die  imlirekten  Koutraktiunen,  wenn  sie  nicht  gerade  angesireM 
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^fien  sollten,  so  viel  als  mö^licli  aiiszuschalteu.    Das  Mittel  hierzu  ist  eine 
itsprechende  Wahl  der  Ausgangsstellinißr. 

I  Aktive  Bewej^uiigsforinen. 

Jede  aktive  Beweiruns^  setzt  eine  dein  Muskel  ent^ejiTHinvirkende  Kraft 
s,  die  er  entweder  überwältiget  (»der,  iiHchjrebend,  Ht-rr  ülwu'  sich  wt'ide.n 
ifet.  In  seiner  einfachsten  und  am  uäcli?iteu  zur  Hand  liegenden  PVmn  be- 
jchl  dieser  sogenannte  Widerstand  in  der  Schwere  des  in  HeAvejnin^  ß:eselzten 
^Öi-perteiles  sowie  in  der  Kciitraktion  der  Anlasronisten.  Die  Bewegungen, 
ei  welchen  nur  diese  einfacheie  Form  des  Widei-standes  vorkommt»  werden 
on  den  Autoren  oft  „aktive  im  eiij^eren  Sinne*'  i^ertanut.  Sie  sind  trils  frei- 
tebende.  teils  Gerütübuugen,  und  haben  in  der  pädagogischeu  und  „Ge- 
(mdheitfi** -Gymnastik  grorse  Anwendung  und  Bedeutung. 

Auch  in  der  medizinischen  Kymniistik,  «'iir(*iitlii-li  nur  in  <ler  niimnellen 
klethode,  werden  sie  teilweise  angewanrll,  Menn  auch  in  eingeschränkterem 
tf&Tse.  Zum  gröfsten  Teil  sind  sie  von  der  anderen  Hanptform  der  aktiven 
IVweprungen,  den  von  Linof  eifundenen  sog.  Widerstandsbeweo^ungen  im 
tui^eien  Sinne  ersetzt  worden.  L>iese  werden  dndurcli  charakterisieit,.  dafs  der 
Widerstand,  welchen  der  Muskel  zu  überwinden  liat,  durch  einen  äulsereii 
■v'raftgeber  hervorgerufen  und  vejiruliert  wird. 

Um  die  Bedeutuntr  der  Widerslandsbew^egungen  zu  verstehen,  welche  in 
er  <Teschichte  der  Gymnastik  Epoche  j^emaclit  liaben,  so  dafs  man  den  An- 
Mg  der  wissenschaftlichen  Heilgymnastik  von  deren  Einführung  an  rechnen 
püi.  müssen  wir  die  F^^rdernnj^en  nutersiiclien,  welchen  die  akltven  Be- 
legungen als  wissenschaftliche  Heilpntenz  entsprechen  müssen. 

Die  erste  Bedingung,  welcher  eine  solche  genügen  mufs,  ist  die,  dosier- 
ar  zu  sein. 

Wie  verhält  es  sich  nun  damit  bei  den  nnkcmiilizierten  aktiven  Be- 
'vgimgen?  Da  bei  ihnen  der  Widerstand  haupt^äclilicb  Itewirkt  wird  1.  durch 
ie  Kontraktion  der  Antagonisten.  2.  dureli  <iie  Schwere  des  in  I^wegung  ge- 
eisten K5i-perteiles.  so  müssen  wir  sehen,  inwieweit  diese  moditizieit  werden 
■öimen. 

Was  die  Antagonisten  betrifft,  so  ist  es  ja  leicht  einzusehen,  dafs  mit 
^irer  Hilfe  eine  bedeutende  Variation  in  der  F^osieiunjr  der  Arbeit  des  direkt 
'Viikenden  Muskels  wirklich  zu  stände  kommen  kann,  um!  diese  SIetliode,  die 
Witskelarbeit  zu  dosieren,  ist  auch  in  einem  besonderen  gymnastischen  System, 
'1er  Selbsthemmunt^sjrymnastik,  von  den  Brüdern  Schott  in  N'aulieim  an- 
K^ewamlt  worden.  Dieselbe  leidet  jedoch  als  Widerstandstherapie  an  zwei 
Hauptmängeln:  Erstens  läJ'st  sie  den  Patienten  selbst  den  Widerstand  leisten, 
fl^n  tT  überwimten  soll,  und  stidlt  dailurrb  Fordenioffen  an  seine  Mnskel-  und 
'Willenskraft,  welche  die  Anwendbarkeit  dieser  Methnde  bei  einem  giolsen 
Teile  schwacher  I^atienten  ausschliefst,  die  docli  in  hohem  Grade  von  ehier 
^Uonellen  Gymnastik  profitieren  krtniiten.  Zweitens  ist  sie  jeder  äul'seren 
Kontrolle  entzogen.  Von  dieser  Art,  den  Widei-stand  zu  y:ebeii.  hat  die  schwe- 
<li«ohe  G^TUimstik  ganz  abireseheii. 

Was  die  andere  (Quelle  des  Bewegnngswiderstandes  betrittst,  näiiiltch  tlie 
'%were  des  Körperteiles,  so  ist  ja  ohne  weiteres  klar,  dai's  dieselbe  an  und 
^öi'  sich  unveränderlich  ist.  Zwar  kann  die  MuskelarVteit  in  dem  einen  oder 
anderen  Kall  durch  Veränderung  der  Amjgangsstellung  niaditiziert  werden  (wie 
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unten  näher  bespnichen  wml),  aber  dies  jg:ilt  nur  von  einer  kleinen  ÄnzaM 
Villi  l^ewe^uDireii  und  läfst  nui'  eine  sehr  begi-enzte  Variation  in  der  Starke  der 
Bewem^mg  zu. 

Da  also  das  Dosierungsbedürfuis  von  den  Freiübungen  nicht  zufnedeu- 
gestellt  wini,  uiiirs  iler  dosierbare  Widerstand  itiit  äufseren  Afitteln  hervor- 
Kebraolii  werden,  mul  damit  kommen  vvii-  auf  die  Widerstandsbewegungen  im 
eigentlichen  Sinne. 

Die  zweite  Hfiuptfdnlennip',  weicht^  an  eine  wisseii.schaftliche  Heilitoreuz 
gestellt  wird,  ist  die.  daCs  ihre  Wirkung  begrenzt,  lukalisit'.rt  wird.    Das  be- 
deutet in  diesem  Fall,  dafs  die  Bewej^unf^en  so  anj^eordnet  werden  können,  daß 
gerade  nur  die  Muskeln  oder  Muskelgrup|ien.  welrhe  man  üben  will,  in  Thätis:- 
keit  gesetzt  werden.    Dies  hat  suwulil  für  die  allgemeine  wie  für  die  spe^ifllf 
kikale  Gynmastik  Bedeutung.     Für  die    erstere   insofern,   als   der  Erfolg  \kv 
Kur  bei  kränkliehen    und    schwachen  Personen  oft    davon    abhängt,    dafs  »ii»- 
Behandlung!  anfangs  genügend  schwach  gestaltet  und  uarhher  allmählich  uu«! 
sicher  verstärkt  werden   kann,  was   nur  dadurch  erreicht  wird,    dafs  man  die 
eine  Muskelgruppe  nach  der  anderen  isoliert  arbeiten  lassen  kann.   Was  ;il)fr 
die   spezielle   (ivmuastik    betrifft,    die    Behaudhiug    von    lokalisierten   Mu^k^•l- 
kriinkheiten  und  Versteifungen,  so  liegt  auf  der  Hand,  von  welcli  grofser  B**- 
deutung  es  ist,  dafs  gerade  der  zu  behandelnde  Muskel  in  Thätigkeit  koiuuit 
Die  isolierten  Muskelkontraktionen    kommen    jedoch    in   den  Bewegungen,  ilic 
im   täglichen  Leben  oder  in  der  freistehenden  iJymnastik   angewandt  weiden 
nicht  vor.     Diese  Hewegnngen    sind    beinahe   alle    eine   Synthese,   eine  Zu- 
saunnenwirknng  von  einer  gnifseren  oder  kleineren  Anzahl  von  Muskeln:  die< 
hat  die  grofse  Bedeutung,  dafs  ein  kranker  Muskel  dadurch  geschont  Wfnici) 
kann,  dafs  seine  Aibeit  von  einem  anderen  oder  von  einer  Kombination  andeitr 
Muskeln  verrichtet  wird.     Diese  Synthese   und  vikariierende  Thätigkeit  aber, 
die  für  das  praktische  Ijeben  von  su  tiervorragender  Bedeutung  ist,   steht  iai 
Widerspruch  iidt  der  Forderung   und   dem  Be4lnrfnis  der  (iymnastik  zu  ana- 
lysieren, um  gerade  nur  den  kranken  Muskel  zu  treffen.    Zu  diesem  Zweck 
müssen    die    gymnastischen  Bewegungen    so  angeordnet  werden,   dafs    mir  eifl 
Muskel  uder  eine  .Mnskelgrnppe  zuarbeiten  hat,  um  jede  derselben  auszuföhn-u. 
Dies  kann   nur  durch  die  Widerstandsbew^egung  geschehen,  welche  mau  mit 
Kt^nntnis    von    der  Wirkung    des  Muskels    so  anordnen    kann,    dafs    sie   uiclit 
aiulers  als  gerade  nur  durch    den  Muskel  ausgeführt  werden   kann,   den  man 
treffen  will,  witbei  der  nötige  Widerstand  von  aufsen  gegeben,  also  keine  an- 
dere ^Muskelthiitigkeit  des  Patienten  in  Ansiiruch  genommen  wird. 

Um  Obenstehendes  zu  beleuchten,  können  wir  (nach  Lagraugel  »l* 
Heispiel  eine  Paresis  im  Quadriceps  nach  einer  Gonitis  nehmen.  Die  nach  der 
Heilung  der  Gelenkentzinnlung  zurückbleibende  Schwache  des  Muskels  kann 
oft  besouilers  liai'tniUkig  und  iajigwierig  sein,  obgleicl»  der  Patient  si'htin 
lange  seine  tägliche  Arbeit  wieder  aufgenommen  hat  und  vielleicht  stnudei'- 
lang  umhergeht.  Man  sullte  denken,  dafs  gerade  das  Gehen  die  beste  .\n 
sei.  die  schwachen  Beinmuskelu  zu  stärken.  Aber  dies  ist  nicht  der  FäÜ. 
Man  kann  j^^ehi'U,  ohne  die  Ijitersrhenkelstreckfr  besonders  anzustrengen,  iw"'" 
lieh  mit  steifem  Bein,  und  das  ist  gerade,  was  der  Patient  thut.  Läl'st  iuäu 
ihn  jedoch  eijie  ordentliche  gymnastische  Behandlung  durchmachen,  wobei  er 
gezwungen  wird,  gerjoh'  die  Bewegung  auszuführen  (Streckung  im  Kniegeleiikt, 
bei  welcher  sein   kranker  Muskel   arbeiten   nuü's,    anfangs   mit   schwacli»'"'' 
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iterhin  mit  immer  stärkerem  Widerstand,  so  wird  die  volle  Kraft  des  Miiskels 
Id  ■wiedergewonnen  sein. 

Die  groise  Bt-deutun^  der  Widerstandshewegnnsren  liegt  also  darin,  dafs 
nicht  nur  die  Dosierunt^  der  Muskelarbeit  in  vollkommenstem  Mal'se  er- 
iglichen ,  sondern  auch  die  Lokalisierung  der  Bewegrung.')  Die  Kenntnis 
*ser  ihi-er  Aufgabe  vorausgesetzt,  ist  es  leicht  zu  vei*stehen,  welche  Forde- 
ageu  au  den  Widei-stand  gestellt  werden  müs.sen,  damit  er  seiner  Aufgabe 
tspreche. 

i Diese  Forderungen  sind  folgende: 
einesteils  mufs  seine  Kraft  iu  ihivr  Gesamtheit  oder  mit  anderen 
Worten  die  jranze  während  einer  Kontraktion  ausgeführte  Arbeit 
dosierbar  und  kontrollierhar  sein  ; 
andernteils  mui's  der  Widerstand  während  der  verschiedenen  Momente 
der  Bewegung  so  variieren,  dafs  er  immer  in  demselben  XVrhältuis 
zu  der  während  der  Bewegung  variierenden  Fähigkeit  des  Muskels. 
ihn  zu  überwinden,  steht 
Letzteres  beruht,  wie  bekannt  auf  vei-schiedenen  Timständen.  Zuerst 
abeu  wir  die  rein  meeliauischen  Verhältnisse,  welche  von  dem  Bau  des  Ge- 
aikes,  sowie  von  der  Lage  der  Muskelansätze  au  den  Knochen,  etwa  vor- 
ÄDdenen  Gleitrollen  für  die  Sc^lnn^i  und  aiidere-n  anatoniisrhen  Umstünden 
Wiäugig  sind.  Die  Knochen  sind  ja  als  Hebel  aw  lietrachlen,  auf  welche  die 
luskelu  wirken;  wenn  der  Knochen  iw  senkrechter  Stellung  zu  der  Richtung 
t€ht,  in  \\eU^her  der  Mnskelzug  —  sei  er  dui'ch  eine  Gleitrolle  von  seiner 
nsprünglichen  Kiclitung  abgelenkt  oder  nicht  —  auf  ihn  wirkt,  so  kommt 
ies  in  seiner  ixesamtheit  der  Bewegung  zu  gute ;  je  schräger  aber  der 
lüskel  auf  den  Knochen  wirkt  (der  Winkel  sei  spitz  oder  stumpf),  desto 
rnfeer  ist  der  Teil  der  Kraft  desselben,  welcher  für  die  Bewegung  verloren 
ehl  Wenn  also  während  der  Ausführung  der  Bewegung  der  Winkel  zwischen 
Knochen  und  Zugrichtung  des  Muskels  verändert  wird,  so  vaiüert  dailurch  die 
Effektivität  der  Muskelkimtraktion.  Ein  zweiter  Umstand,  welcher  die  ver- 
Älene  Eft'ektivitiit  des  Muskels  in  Vi-rscluedenen  IjUgen  des  indenkes  be- 
drkt,  ist  physiologischer  Natur,  niünlicli  das  durch  das  bekannte  Scliwannsche 
Icsetz  ausgedrückte  Verhältnis,  dafs  der  Muskel  bei  fortschreitender  Ver- 
örzung  stetig  immer  kleinere  Lasten  zu  heben  vermag,  Dafs  schliefslich  auch 
«ch  andere  Umstände  eine  Kolle  spielen  können,  ist  ja  nicht  ausgeschlossen; 
0  2.  B.  das  von  JCrukeuberg  supponierte  Verhältnis,  dafs  die  vom  Gehirn 
iis|?elienden  Reize  durch  »Üe  ICinwirkung  der  Koordinationszentren  so  geregelt 
Genien,  dai's  ihre  KraH  erst  laugsum  unter  )ier  ersten  Hälfte  der  Bewegung 
tiscbwillt.  um  nnt^r  der  letzten  HiVlfte  auf  dieselbe  Weise  abzunehuien,  was 
^aiiirlirh  Einfluls  auf  die  Kraft  der  Kontraktion  iiaben  nuifs,  insoweit  sie  von 
'er  Iimer\'ati(»n  abhängig  ist. 

Alle  diese  Momente  und  vielleicht  noch  andere  verursachen,  dais  die 
Ähigkeit  des  Muskels,  eventuelle  Widerstände  gegen  die  Bewegung  zu  über- 

Ti  Bei  (liei<or  DarsteUunK^  iLei  UtMleutniii:;  der  WiderstAndsbewcKuni^cn  habe  ich  ciue 
"0  eittig«a  deutschen  Autoren  »lilir  in  den  Vordergrund  i^escbobeue  Wirkung  de«  äuf»ereu 
^identaades,  nämlich  die  AuBschaltiwif?  der  Konlrakliun  der  AntA^onisten,  nicht  nafgcnouinicn. 
Hae  Wirkung  tritt  nur  bei  gt-wihscn  Brweguntrfii  horvor,  und  auch  da  lange  nicht  so  po- 
tir,  wie  man  eh  angenommen  hat;  sit*  hat  (hirinii  auch  gar  nicht  die  praktische  Bedeutung. 
&He  ihr  /uerkaunt  wird. 
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winden,  während  seiner  Koutraktion  variiert.  Würde  man  i?enau  diese  Varia- 
tionen kennen,  so  könnte  man  si*,^  leicht  in  eiiifiii  Dia^iainm  als  Effektintätskurre 
des  fraglichen  (Telenkmiiskclaiipanits  veranschaulichen.  Üamii  eine  Wider- 
standsbewegung den  Ansprüchen  genügt,  welche  man  das  Recht  hat.  an  sie 
zu  sttdh^u,  Hiülslt^  der  Wi<lerstand  aui:h  nach  (li»*ser  Kurve  variiertii.  so  dafs 
er  zunähme,  wenn  die  Effektivität  der  lümtraktion  bei  der  Bewegung  zu- 
nimmt, und  abnähme,  wenn  das  ent^ejrenjresetzte  Verhältnis  eintritt.  Wir 
kommen  auf  dieso  Frage  weiter  unten  zurück. 

\>U-  Dusierbarkeit  des  Widerstandes  bedeutet  also  einmal,  dai's  derselW 
als  ein  Ganzes  nach  Belieben  variiert  werden  kann,  weiter,  dafs  er  während 
der  Bewegung  so  schwankt,  wie  id>en  gesagt  ist. 

Nachdem  wir  nun  die  Forderungen  ge|irUtt  haben,  welche  überhaupt  au 
die  Adminisirierung  des  Widerstandes  gestellt  wei-den,  wollen  wir  später  b*i 
der  Besprecjiung  der  verschiedenen  <i>Tnnastikmethoden  sehen,  wie  (liej*r 
Widerstand  hervorgebracht  wird. 

Die  Formen  von  aktiven  Bewegungen,  die  wir  bisher  behandelt  haben, 
sind  rein  aktiv.  Wir  kommen  jetzt  zu  zwei  Bewegungsfonnen,  die  halb  aktiv, 
halb  ])assiv  >ind  und  den  Übergang  zu  den  rein  passiven  Bewegungen  bililtfu, 
insofern  als  sie  sowohl  aus  aktiven  als  aus  passiven  Bewegungselementen  1»»^ 
stehen. 

Diese  aktiv-passiven  Bewegungen  zerfallen  in  zwei  Gnippen,  welche  beidf 
von  G.  Zander  in  die  gymnastische  Therapie  eingefülirt  worden  sind.') 

Die  erste  Gruppe  dieser  Bewegungen  bilden  die.  welche  von  Zander 
schlechtbin  als  aktiv-passive,  von  Herz  als  Förderungsbewegungeu 
Ijezeichnet  worden  ^iud,  welchen  letzteren  Namen  \\ir  hier  acceptieren  wollen 
Sie  koninieii  dadurch  zu  stände^  ilafs  der  Patient  selbst  durch  die  Ausffdn'Uiii: 
einer  bestimmten  Bewegung  einen  Apparat  in  Gang  setzt,  welcher  mit  einer 
Schwungmasse  vei-sehen  ist,  web'lie  die  gelieferte  Kraft  aufnimmt  und  die  P»f 
wegiuig  in  rhytliniischer  Wiederholung  fortsetzt,  wobei  füi'  die  Unterhaltung 
derselben  nur  eine  unbedeutende  Muskelanstrengung  von  Zeit  zu  Zeit  ei-forder- 
lieb  ist.  Die  Bewegung  ist  also  aktiv  insofern,  als  fin-  ihie  Ansfnhrunir  dif 
Muskelwirksauikeit  des  Patienten  in  Anspruch  genommen  wird,  aber  passiv, 
insofem  als  der  Apparat,  nachdem  er  einmal  in  Bewegung  versetzt  ist.  den 
an  ileniselbrn  fixierten  Körperteil  mit  sich  führt,  widjei  das  ivin  Passive  der 
Bewegung  bri  den  Kxkursiousgrenzen  deiselben  besonders  hervortritt. 

Die  Bewegimg  hat  sowohl  lokale  als  auch  allgemeine  Bedeutung.  Lukal 
bringt  sie  eine  passive  Dehnung  der  Weichteile  des  Gelenkes  hervor,  einf 
Dehnung,  welche  unter  eigener  Konttulle  des  Patienten  steht,  so  dalV  er  sivh 
z.  B.  bei  krankhafter  Verkürzung  dieser  Teile,  deren  Dehnung  Schmerz  ver- 
ursacht, mit  gn'dserer  Zuversicht  der  Bewegung  überläfst  und  also  weniger 
geneigt  ist.  derselben  aktiv  eutgngenzuwiiken,  als  es  der  Fall  ist.  wenn  di»' 
Bewegung  seitens  einer  von  ihm  vollkommen  unabhängigen  fremden  Kraft 
ausgeführt  wir^l. 

Eine  sciwolil  lukale  wie  allgemeine  Bedeutung  hat  die  zirkulatiimsbfiör- 
demde  AVirkung,  \\i*durch   ihr  eilahrungsgemäfs   groföer  Nutxen  bei  Krank- 


l)  In  seinem  Artik«!  „.*^ystem  (1*^1  gymniistisrlieii  Heilpotonzeu"  giebt  Dr.  IL  B«i* '" 
Wien  fäUcliIii.'h  an,  daJs  die  erste  von  tliei^eu  liruppea.  die  Förderungsliewcsrungen.  tob  \^ 
Krakenberg  eingeführt  wftre.  Die  Zandergcheu  diesbeziigUi-heu  Apparutt:  waren  ft^e' 
tftnjre  vor  Krukenberff  konstruiert  und  im  (rRhraucbe. 
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der  Zirkiilalioiisorgane  erklfirt  wird.  Kine  allgemeine  beruhigende  Wir- 
aiif  das  gesamte  Nervensystem  kann  ilinen  auch  nicht  abgesprochen 
len.  mag  dieselbe  wie  immer  zu  erklären  sein. 

Diese  Bewe^rungeii  ki'mni'ti  nur  mit  Hilfe  von  mascliinelleu  Vorrichtungen 
ittss^ftihrt  werden,  wovon  es  tlrei  Hanpttypen  yiebt:  die  Zandersche  mit 
iüchwuninädeni ,  die  Krukenbertrsche  mit  Pendeln  und  die  Herzsche  mit 
Federn. 

Die  zweite  Gmppe  der  aktiv-passiven  Mewegungen  sind  die  Balancier- 
te w  errungen  1  Zander).  Sie  sind  ebenfalls  nur  mit  Hilfe  vun  Apparaten 
tosfOhrbar.  Ihr  Prinzip  ist  die  Balancierung  des  Oberkörpers  anf  dem  rhyth- 
nisch  bewegten  Becken.  Der  Patient  sitzt  aufrecht  auf  einem  Sitzplan, 
Aelcber,  wenn  der  Api»arat  in  tTaiig  gesetzt  wird,  in  eine  successiv  nach  ver- 
ichiedenen  Seiten  neigende  Stellung  gebracht  wiid.  Das  Becken  des  Patienten, 
las  durch  seine  Köri»e!*schwere  auf  dem  Sitzbrett  fixiert  ist.  folgt  dabei  dessen 
biegenden  Bewegungen,  und  um  das  Gleichgewicht  zu  erhalten,  damit  er 
nicht  vom  Apparate  herunterfalle,  hat  der  Patient  durch  geeignete  Kon- 
fraktionen tler  Kumpfiimskiilatur  mit  dem  Oberköi-per  auf  dem  bewegliclien 
Uecken  zn  balancieren. 


Das    aktive    Moment    der  Bewegung    sind    also   die   Kontraktiouen   dei' 


ffi^ken-  und  Bauchniuskulatur;  das  passive  Moment  besteht  teils  in  Bewegungen 
Jer  I^n<lenwirbelsaule.  teils  aurh  in  einer  gewissen  gegenseitigen  Reibung 
!»id  Pressung  der  Eingeweide.  Besoiulers  bei  Neigung  zu  i  Obstipation  oder 
UfiUtora  abdominalis  haben  sich  diese  Bewegungen  bewährt. 


2*  Passive  Beweg^nnKcn* 

erwähnt,    werdiMi    diese    Bi^wegungen 


Wie  schon  )»ben  erwähnt,  werdi-n  diese  Bi^wegungen  mit  den  ver- 
schiedenen Köii)erteilen  den  Patienten  durch  eine  äufsere  Kraft  ausgeführt, 
Aobei  der  Patient  selbst  sich  ganz  passiv  verhält.  Im  Gegensatz  zu  den 
rymnastischen  Massagemanipulationeu  wei*den  sie  dadurch  charakterisiert, 
lafs  sie  itfdenkbewetrungen  sind. 

Die  \\'irkung  <ler  passiven  Bewegungen  ist  teils  eine  lokale,  teils  eine 
mehr  oder  weniger  generalisierte.  Zur  lokalen  Wirkung  gehört  <ler  KintluJs 
luf  das  Gelenk  selbst  und  seine  nächsten  Weichteile  und  kommt  bei  gewissen 
Krankheiten  derselben  znr  Anwendung. 

Zu  der  mehr  oder  wenitrer  generalisierten  gehört  der  Eiuflufs  auf  die 
Zirkulation,  welcher  entweder  direkt  von  der  Bewegung  als  solcher,  oder  von 
den  durch  dieselbe  hervorjrerufenen  AndHrunfren  der  hydrostatischen  Veihiilt- 
hisse  (z.  B.  bei  Beckenhebung)  abhilngt,  oder  indirekt  durch  den  Einlluis  der 
Bewegung  auf  die  Viscera  verursacht  wird  (z.  B.  die  Brustweitung). 

Was  die  Ausführung  der  Bewegung  betrifft,  so  ist  darauf  zu  urhten, 
lafs  der  Patient  eine  bettueme  ruhende  Stellung  einnimmt,  natürlich  aber  so 
abgepafst,  dafs  die  Bewegung  in  keiner  Weise  gestört  wird. 

I>er  Patient  mufs  sich  ganz  passiv  verhalten,  er  mufs  die  zum  Gelenk 
irehörenden  Muskeln  vollständig  schlaff  halten  und  überhaupt  seine  Aufmerk- 
samkeit von  dem,  was  mit  ihm  vorgenommen  vnrd,  gauzlicli  ablenken.  Von 
;lem  Bewegungsgeber,  es  sei  ein  (tymnast  oder  ein  Apparat,  mufs  die  Be- 
wegung gleichmäisiir  und  <>hne  Kucke,  mit  Rücksieht  auf  das  normale  oder 
pathologisch  vrrftnderte  Kxkui-sionsverhültnis  des  (Telenks,  ausgeführt  werden. 
Wie  weit  die  Bewegung  getrieben  wird,  häUL'^t  natürMrh  davon  ab,  itb  haiipt- 


206 


Zehntes  Kapital,    fiymnftatik. 


sächlich  die  lokale  oder  die  g:eneralisiei1e  Wirkung  ani^estrebt  wird;  im 
letzteren  P'alle  ist  es  gewöhnlich  iiic!it  nötig',  die  äiifsersten  Exkui*sions«rrpnzpn 
zu  erreichen. 

Bei  Bewe^ütreii  iler  Extremitätengeleuke  ist  darauf  zu  achten,  dafs  ilrr 
pi*oxinialr^  Teil  in  trf'eignoter  \\>ise  orestiitzt  odr^i*  fixiert  wird,  wähn*nd  die 
Bewegung  mit  dem  distalen  Teü  ausgeführt  wird.  Wie  vollständig  dies? 
Fixierung  sein  muls,  ist  von  dem  Zwecke  der  Bewegung  abhängig.  Für 
oithopllfii^ohe  Zwecke  z.  B.  mufs  sie  nj^liirlsch  viel  genauer  sein,  als  bei  den 
Bewegungen  der  „allgemeinen"  Gymnastik. 

3,  Gymnastische  Hassasemaiiipulationeu. 

Vom  allerei-sten  Anfang  an  wandte  I^ing  in  seinem  System  eiue 
Menge  ^Bewegungen"  an.  die  in  der  streng  gymnastischen  Bedeutung  d« 
Wortes  keine  Bewegungen  sind,  sondern  ünfsere  Einwirkuniren  auf  die  Weicli- 
teile  des  Körpers.  Diese  ManipuhititMien.  wt'lche  dei-  aurstrhalb  Schwe^leus 
unabhängig  von  der  GrymnastLk  durch  Mezger  und  seine  Nachfolger  n 
einem  hohen  Grade  der  Vollkomnienheit  ausgebildeten  Schwesterdisziplin,  der 
Massage,  cntsfirechen,  liahcii  veTscliieili-ni-  Aulorcn  aus  tlieuretischen  Griinden 
ganz  und  gar  von  der  ( lyninastik  trennen  wollen,  indem  sie  der  Ansicht  sind, 
dafs  zu  dei-selben  nur  die  eigentlichen  „Bewegungen"  zu  zählen  sind. 

Es  liUst  sieh  auch  nii:lit  leugnen,  dafs  e,s  V()m  rein  theoretischen  Gesichts- 
punkt aus  richtig  und  passend  wäre,  auf  diese  Weise  die  Grenze  zwischen  den 
beiden    so    nahe    verwandten   therapeutischen  Methoden  zu  ziehen.     Pmktiscli 
stellt   sich    die  Frage    indessen    etwas   anders.     Wahrend    die   spezialistisrJie, 
lokale    Miissage    bei    loknleii    Ktkrankmigen  Behandlung    auf    t\fr    enlhlofsten 
Haut  erfordert,  von  nichts  an<lerem  als  der  feinfühligen,  unaufhörlich  diagnc«ti- 
zierenden   Hand   ausgeführt   werden    kann    und   nur   von    dem   ärztlich    Vor- 
gebildeten  veiTichtet:   werden  soIUp^   können  eiin^  Menge  gröberer  allgenieiDcr 
Massagemanipulationen,    welche    nicht    so    sein'    gegen    lokale    Erkrankungen 
gerichtet  sind,    vielmehr   eine    allgemeine  Htdiandhmg  Iiezwecken,    recht  wohl 
ausgefniirt  werden,  ohne  dafs  der  K(>rpei-  entblörst  wird.    Dieselben  eifonlern 
nicht  die  volle  arztliche  Ausbildung  bei  den  sie  Erteilenden^  sie  können  s^iwohl 
von   guten    Apparaten,    wie    auch    von    guten    Gymnasien    zuwege    gebracht 
werden.     Nach    schwedischer   Sitte    Averdcn    soh^he  Manipulationen    dann  un»i 
wann  zwischen  die  eigentlichen  gymnastischen  Bewegiragen  in  einem  Gymnastik- 
rezept eingeschoben   und    bilden  einen  wichtigen   und  integrierenden  Teil  der 
gymnastischen  Beluindliing,  so  wichtig,  dafs  sie  in  keinem  einzigen  schwedisckn 
Gymnustikivzept    fehlon    diiiften    und    in   manclien  Fällen    eine  ebenso  gn>£j€ 
Rolle  spielen  als  die  eigentlichen  Bewegungen.    Während  die  spezielle  ärztlich? 
Massage,  wo  sie  indiziert  ist,  als  etwas  Besonderes,  aul'ser  der  gx-iunastischen 
Behandhuig  Stehendes  lietraelifet    wird  nml  vollstätülig  unabhängig  und  oluif 
Zusammenhang  mit  der  letzteren  angewandt  werden  kann,  werden  die  gnmiasti- 
sehen  Massagemanipulationen  zu  der  gynmastischeu  Behandlung  gerechnet;  «ii»** 
selbe   würde   geradezu    als    unvollständig    betrachtet    werden,    wenn  sie  uiclil 
solche  Manipulationen  in  ihrem  Pri)grannn  enthielte. 

Die  von  einigen  Autoren  aufgestellte  Forderung,  dals  diese  Manipulationen, 
ebenso  wie  die  feinere  Speziiilnmssage,  immer  nur  vom  Arzt  ausgefülirt  werd»^ 
sollen,  ist  nicht  nur  unuiltig,  sondern,  wenigstens  in  einem  ifymuastisch''n 
Institut,   wo  eine  nifht  allzu  kleine  Zahl  von  Patienten  auf  einmal  heliftii'lt'lt 
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■df  volLständifir  unerfüllbar,  wenn  man  niclit  zum  Xachtlieil  der  Patienten 
weder  die  Behandliinir  eines  -besoniiei-s  wertvollen  Teils  berauben  oder 
*h  dieselbe  in  bohein  (Irade  verteuern  will. 

Auch  liier  sollte  man  bi'denken.  dafs  der  Buclistahe  tötet.  Aus  i'ein 
wretiscben  Kücksichlen  diese  ßehandlimirst'onnen  ans  der  gymnastischen 
liandinng  herauszureifsen  —  denn  das  wfire  die  unveniieidliclie  Fidg-e  ihrer 
ischliefslichen  Keservierung'  für  die  ärztliche  Hand  — ,  ist  eine  Prinzipien- 
t^rei,  Avelche  nur  Scliatlen  hrintifen  und  iibrirrt'ns  nur  denjfMiijrt'U  einfallen 
mte,  die  mit  der  schwedischen  Gymnastik  mehr  theoietisch  als  prüktisch 
traut  sind. 

Diese  Anschaniinjrsweise,  welche  die  Gymmistik  hauptsächlich  zur  '\\'ider- 
ndstherapie  macht,  ist  auch  die  Ui-sachc.  dals  die  Indikütiüiieu  für  die 
unastische  Behandluno:  von  manchen  Verfassern  mehr  eingeschränkt  wurden, 
recht  ist.  Hieianf  heruhl  z.  B.,  wie  mir  scheint,  dafs  die  Arteriosklerose. 
ar  in  ihren  Anfaiij>:sstadien,  als  Kontraindikatiini  für  gymnastische  Behandlunjr 
rächtet  \sird,  eine  Ansicht*  welche  uns  in  Schweden  s^^nderbar  vorkommt. 
man  aus  Erfahrun^r  den  Nutzen  einsehen  orpli^mt  bal,  welchen  mit  (liesec 
ankheit  behaftete  Patienten  von  einer  riclitig  anlr^*'^rdnetl:'n  ^ymnasUscheii 
tiandiung  haben  können,  in  welcher  freilich  die  gymnastischen  ilassage- 
nipnlationen  neben  den  Fördernnp^-  und  passiven  Bewesruntreii  dit'  irrofsTr* 
lle  spielen. 

E&  ist  klai',  dafs  diese  fryninastischen  Massagemanipnhitionen  mit.  der 
Üichen  Massage  weder  konkuixieren  sollen  noch  wollen,  wenn  es  die  Be- 
idluug  einer  wirkli<'h  lokalen  Krankheit  gilt.  So  wohlthuend  erfahnings- 
näfs  eine  von  einem  Gymnasten  «der  Af)|)arat  erteiHe  Magenknetinifr  als 
11  eines  gMünastischen  Rezeptes  bei  einer  leichtiMen.  funktionellen  Ohs!ipation 
!b  sein  kann,  so  wäre  es  natürlich  unrichtijr,  eine  sclnveiere  Dar»»-  oder 
genatouie.  —  von  Residuen  nach  einer  I'<Mityplilitis  gar  niclit  zu  reden.  — 
iers  als  mit  äi*ztliclier  Massage  zu  behandeln.  Die  i.irenzen  für  beide  Arten 
'Massage  sind  natürlich  oft  schwankend,  und  es  kommt  dem  Arzt  in  jedem 
11  zu,  dieselbe  zu  bi'stinimrn  Hft  köuni'U  sie  rein  gradut^ll  sein.  si>  dals. 
ühdem  die  gjnnnastisclie  ilassage  versucht  und  unzureichend  befunden  wurden 
.  zu  der  ärztlichen  Massage  gegriffen  wi?d. 

Der  Unterschied  in  dn-  Ausführung  zwischen  der  gynniastischen  und 
r  ärztlichen  Massage  gclit  aus  ()ben  Gesajiteni  herV(H';  es  wiril  die>er]iall> 
i  die  ausführlichen  Handbücher  liit^i-über  hingewieseiL 

Die  verschiedenen  Man(pulationsf*>rmen  sind: 

1.  Erschütterungen,   Vibrationen, 

2.  Hackungen,  Perkussionen. 
8.  Knetungen  und  Walknngen, 
4.  Streichungen, 

Schema. 


^'  Aktire  BewegODgen 


Ä.  Ohoc  kÜDBtlicLen  Widerstand  (Frcietchcudi^  tliuDgeit. 

(„aktive  ßeweguQjareii"  der  Autoren)  IGtrüllibungeu. 
ß.  Mit  küustUcbem  Widcretaud    .     .     .     Widerbtandsbcwci^uiigen. 

C.  Aktiv-naftsivG  BewegTxneen       ■..»,.,  ?        "»     » 

l  wo  I  öalancieTbeweffunfiren. 

I-  Piissive  Böweifungen. 

t^/maastifiche  itaäsaftemanipulationen  (niecbaniflcbe  EißHirkangen). 
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II.  Die  Ausgangsstellnng. 

Unter  Ansgangsstellnng  versteht  man  (He  StellunjG;,  welche  der  Patient 
vor  AiisfiiliruDe;  der  Bewejiuufr  einniunnt. 

In  der  schwedisehen  Gymnastik  ^ieht  es  eine  Menpe  solcher  von  den 
vier  Gnuidstellung:eu  —  der  stehenden,  sitzenden,  liegenden  imd  hängenden  — 
abgeleiteter  Ausgangsstellungen.  Die  alleinieistea  von  ihnen  kommen  alier 
nur  bei  den  freistehenden  oder  den  *Terätübnugen  vor,  werden  also  hanptsäehlich 
in  der  pädagogischen  oder  der  „Gesundheits"-Gymnastik  angewendet.  Der  bei 
den   ^^'ideIl5tandshewegungen   gebrauchten    Au.sgangsstelhmgen   sind,    wie  aiL« 

dem  Nachfolgenden  ei^sichtlich  weriien 
wird,  sehr  wenige.  Dagegen  kommt 
bei  ihnen  etwas  Neues  hinzu.  nÄiuIirh 
die  Stütz-  und  Fixierungsanordnuu;:en, 
welche  von  der  allergi'Öfsten  Bedeu- 
tung sind. 

Betrachten  wir  zuerst  die  Aus- 
gaugsstellnug  bei  den  einfachen  aktiven 
B(iwegungen. 

Dieselbe  hat  sowohl  für  die  \m 
der  Be\v<'^nng  direkt,  als  auch  für  \\\f 
indii-ekt  wirkenden  Muskeln  Bedeutimg. 
Der  Einflufs  auf  die  direkt  wii- 
kemleii    Muskeln    aufsert    sich    teils  in 
iiuiilitutiver  Beziehung,  d.  h.  liiiisicblich 
iler  Muskeln,  welche  die  Bewe^njr  bus- 
fiihren    werden,    teils    in    (|uantitativeT 
Beziehung,  insofern,  als  die  Kraft  der 
Bewegung     \ui\    der    Ausgangsstellou^ 
abhilngeii  kann. 

l'ni  dies  zu  verdeutlichen,  gebe*» 
wir  einige  Beispiele. 

Eine     einfache     Rumpfseitenhea- 
guug,    ohne  änfseren   Widerstand   aus- 
geftihrtj   wirkt  auf  geradezu  entgeg^- 
gesetzte  Muskeln  über,  je  naciidem  sie 
ans  stehender  —  resp.  sitzender  —  »»der 
ans  seitenliegender  Atisgangsstellung  ausgeführt  wird.    Im  ersteren  Falle  sind 
es,  vom   allerersten  Moment  der  Bewegung  abgesehen,  die  auf  der  konvexen 
Seite   der  sich  bildenden   Krünuuiing  tiegeiiden  Muskeln,  welche  in  Thatiskeil 
treten  —   negative  Kontraktion    —    und    durch  allmähliches   Nachgeben  der 
Schwere  des  Oberkörpeis  denselben  sich  naeh  der  Seite  biegen  lassen  (Pig-TOi 
Im  letzteren  Fall,  wenn  der  Patient   mit   fixierten  Beinen  auf  der  Seite  üeiTt 
ist  es  die  Mnskulattir  der  konkaven  Seite,  die  unter  Überwindung  der  Srliwm 
des  Oberkörpers  denselben  nach   oben  biegt  {Fig.  VI).     Will  man  also  beider 
Behandlung  z.  B.  einer  linksseitigen  Totalskoliose  die  Rumpfbeugung  nach  linlfs 
anwenden,  so  mufs  nmn  sich  wohl  hiiten,  den  Fehler  zu  begehen,  wie  man  f? 
zuweilen  vorgeselirieben  sieht,  die  Bewegung  iu  stehender  oder  sitzend^'  Aii-^- 


♦  1 
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:ellungr  zu  gebe»,  in  welilieiii  Falle  die  in  der  Konkavität  der  pathalü- 
ischen  Krtimmuni?  liegenden  Muskel  j^eübt  werden,  man  wende  vielmehr  die 
?cht5seitenliegende  Ausgaiifrsstellung  an,  wodurch  die  konvexseitigen  Muskeln 
estärkt  werden. 

Ein  anderes  Beispiel  für  die  Bedeutung  der  Auspangrsstellung:  in  dieser 
'insicht  haben  wii-  in  den  Bewep^nn^Pii  des  Hiiftfielenkes.  welche  beinahe  alle 
511  verschiedenen  Muskeln  aus^^efiUirt  werdf^ii,  je  nach  der  Winkelstellunjc 
?Ä  Obei-schenkels  zur  Längsachse  des  Köi-pers.  Steht  der  OberR-henkel 
irallel  mit  derselben,  wie  bei  stehend^T  oder  lieo^einler  Ansgang-sstelluug.  so 
ird  z.  B.  die  Abduktion  hauptsächlich  vton  iihUäu^  niedius  uud  niininius,  sowie 
ensor  fasciae  latae  ausge- 
khrt;  die  Drehung  nach 
ttfsen  vom  Qnadratus  fe- 
loris,  Pyrifonnis,  Oblurator 
liternus  und  den  (lemelli. 
befindet  sich  dagegen  der 
Oberschenkel  in  Beugungs- 
stellung, wie  bei  sitzender 
Ausgangsstellung,  so  wird 
die  Abduktion  vom  Glutäns 
maximns,  Pyriformis,  Oblu- 
rator internus  und  den  Ge- 
nit^lli.  die  Anlsenrotation  über 
vom  yuadratus  femoris  allein 
au»<gefiihrt.  während  die  Ghi- 
taei  und  der  Tensor  fiisciae 
aJs  Innenrotatoren  wirken. 

»Der  quantitative  Kiiiflnls 
Ausgangsstellung  ist  aus 
demselben  Beispiel  ersicht- 
licb,  indem  die  Abduktion 
des  Beines  von  steheudei* 
Ausgangsstellung  aus  eine 
för  die  Abduktionsmnskelu 
*'eil  schwächere  Bewegung 
i*^  als  von  seitenliegeuder 
Stellung,  was  naliirlidi  auf 
'l^r  verschiedenen  Kraft  beruht,  mit  welcher  die  Schwere  des  Beines  in  beiden 
f^ällen  der  Bewegung  entgegernvirkt.  Ein  anderes  Beispiel  der  ([luintilativen 
ß^'deutung  der  Ausgangsstcllutig  haben  wir,  wenn  es  sich  uui  Hebung  des 
'-'berk<ir|>ers  aus  liegender  in  sitüende  Stellung  handelt,  während  die  Beine 
Wert  sind.  Die  Kraft  der  Bewegung  kann  hier  bei  demselben  Patienten 
'^uf  zweierlei  Weise  durch  die  Ausgangsstelluutr  m^ulifiziert  werden:  teils  durch 
^it-  Einstellung  der  Fläche,  auf  welcher  der  Oberkrfrpei-  xav  der  Übung  ruht, 
'^1  verschiedneen  Neigungen  ge;ren  den  Horizont,  teils  durch  die  Plazierung 
^^t  Anne  des  Patienten,  indem  deren  Haltung  in  „nackenfester"  Stellung 
JteBewegung  bedeutend  erschwei-t. 

^P  Von  wie  grofser  Bedeutung   also   die  Ausgangsstellung   für   die   in   der 
wegung  direkt  interessierten  Muskeln  auch  ist,  su  hat  sie  doch  vielleicht 

HAadbuch  der  phyRikml    Therapie.    T.  l.    Hd   Vl.  14 
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eine  iiocli  grüfsere  Bedeutung  tüi-  die  imlirokteii  Küiitraktionen.  Diese,  deren 
Aufgalje  es  ist.  die  festen  Sliitzpunkte  für  eile  primäre  Bewegung  zu  gewähi-en, 
pflanzen  sirh  v*>ni  Orte  dieser  Be\vef»;unff  rückwürts  fort,  bis  sie  eine  nicht  nach- 
gebende Stütze  ttder  einen  Anlitiftungripurikt  erreichen.  Wii*  haben  schon  vor- 
her ein  Beispiel  dafür  gegeben,  wollen  aber  liier  noch  eines  nehmen,  welches 
besonders  geeignet  ist.  die  Bedeutung  der  Anstrangsstellnng  zn  beleuchten.  Ich 
neliine  den  Fall,  <!afs  ich  von  :?tehender  (»'rund^tellung  aus  mit  niederhängenden 
Annen,  eine  Hantel  in  der  rechten  Hand  haltend,  eine  Beugung  im  rechten 
Ellbogengelenk    ausführe.      Die   direkt    wirkemlon   Muskeln    sind    Biceps  und 

Hrachialis  anticus,  und  die  OröCse  ihrer 
Arbt'it  ist  von  der  Schwere  des  Unter- 
anues  und  der  Hantel  abhängig.  In- 
direkt thiitig  sind  erstens  die  Beuge- 
muskidn  der  Hand  und  der  Fin^r. 
welrlie  die  Hantel  in  der  Hand  fixierea 
Zentralwärts  kontrahiert  sich  ei-stens 
der  Vdrdi'rc  Teil  des  Deltoideus,  sitw 
der  Pectiiralis  major,  um  zu  verhin- 
dern, dafs  der  Oberarm  infolge  der 
Schwere  der  Hantel  nach  hinten 
schwenkt ;  um  das  Schulterblatt  und 
das  Schlüsselbein  zu  fixieren,  mü^en 
sich  dann  Serratus  anticns  major  nnd 
Ti'apezius  kontrahieren,  und  durch  dit 
Kontraktion  des  Ti-apezius  enlstehl 
eiu  Zug  seitwärts  am  oberen  Teil  der 
Wirbelsäule,  welclie  jetzt  durch  eint 
Erhöhung  des  Kontraktionszustande* 
der  linksseitigen  Rmnpfmuskulatar 
fixiei't  werdi'U  niuFs.  Dadurch  i»t  difi 
Wirkung  der  ursprünglichen  Bewegung 
bis  zum  Becken  ausgebi'eitet,  und  e» 
ist  zweifellos,  dafs  weiter  die  dasselbe 
auf  den  Beinen  balancierenden  Muskeln. 
sowie  gewisse  Beinmuskeln  durch  die 
Bewegung  beeinflufst  werden.  Wir 
haben  hier  eine  ganze  Reihe  von  indirekten  Koutraktionen.  welche  die 
Bewegung  sehr  kompliziereu.  und  welche  also  in  der  nach  Lokalisierung 
strebenden  Heilgyuuiastik  soviel  wie  eben  möglich  vermieden  werde« 
müssen.  Dies  wird  durch  dir  Anonlnung  der  Ausgangsstellung  erreicht 
Lassen  wir  zunächst  den  Patienten  sitzen  anstatt  stehen,  so  schliel^i  flii 
alle  Muskelthätigkeit  unterhalb  des  Beckens  aus.  Dann  lassen  islr  ihn  in 
leicht  zurückgebeugtei- HaUuug  den  Rücken  gegen  eine  Lehne  stützen,  wtxlurch 
der  griirste  Teil  der  Ai'beit  des  Krector  Spinae  aufgehoben  wird.  M'eiter  geben 
wir  dem  Humerus  an  seinem  unteren  Ende  eine  Stütze  von  liinten,  welche 
das  Schwenken  desselben  nadi  hinten  verhindert;  dadurch  wird  die  Konlrnk- 
tion  des  Pectoralis  major  verinieden.  Wir  haben  so  naiiezu  alle  zentral  von 
den  direkt  wiikenden  Muskeln  zu  gewartigeuden  indirekten  Kontraktionen 
eliminiert.    Würde  sogiU'  die  Kontraktion  der  Hmul-  und  Fingerbeuge muskelri 
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leiden  sein,  so  kfinnte  dies  dadurch  erreicht  werden,  dafs  der  Wider- 
d  nicht  durch  die  Schwere  einer  in  der  Hand  get'arsieii  Hantel,  sondern 
h  einen  luauuellen  oder  niasdiinellen  Drnck  geeen  das  untere  Ende  des 
lerannes  hervorgrebracht  wiinle. 

LAus  Obeiisteht^ndcm  dürfte  die  Bedeutung  der  Ansgang:s.stellung  genügend 
Ergehen.  Ks  dürfte  anch  klar  sein,  dals  ihr  Kinthifs  auf  die  direkt  wir- 
[en  Muskeln  fast  nur  bei  den  ohne  künstliche  Widerstände  statttiiidenden 
egungen  zu  Tage  tritt,  walireml  hei  d^^n  Widerstandsbewegungen  ihr  Ein- 
hauptsächlich auf  dit^  indirckti^n  Kontraktionen  sicli  geltend  macht.  Hier 
sn  auch  schai*!  zu  Tage  die  beiden  Hauiitniomente.  von  denen  die  Ausgangs- 
ung  bestimmt  wird:  erstens  die 
ne  Körperhaltung  des  Patienten, 
itens  die  äulseren  Stüt^-  nnd 
eningsvorrichtungen.  weh'be  ilie 
jabe  haben,  Fixierungskonti-ak- 
an  von  nicht  direkt  beteiligten 
kein  öberfinssig  zu  machen.  Als 
ämeine  Regel  giU,  dafs  in  der 
gj'mnastik  die  sitzende  Aus- 
^sstellung  die  beste  ist,  wobei 
5opf-.  Ann-  und  Beinbewegungen 
Rücken  gern  in  etwas  zurCick- 
hnter  Neigung  gegen  eine  Lehnr 
ützt  wird.  Dazu  komruen  füi 
spezielle  Bewegung  die  beson- 
n  Fixationsanoidnungen.  Da 
e  nur  die  Aufgabe  liaheii.  d**n 
liehen  Extremiiatenteil  von  einer 
issen  Seite  lier  zu  stützen,  s<i 
ichen,  ja  dürfen  sie  nicht  aus 
chntirenden  Vorriclitungen  he- 
en,  welche  die  Zirkulation  hem- 
oder  die  Sehnen  gegen  ihre 
Bilage  pressen.  So  wird  z.  B. 
aktiver    Ellbogenbeugung    der 

ogen  einfach  von  hinten  gestützt ;  bei  Kniebeugung  in  sitzender  Ausgangs- 
ung  wird  der  untere  Teil  des  Oberschenkels  mn  olten  durch  die  Hand  des 
inasten  oder  durch  einen  gepolsleiten  Querbalken  gestützt.  Hei  einigen  Be- 
ungen  wird  diese  Stütze  von  der  Unterlage  geliefert,  z.  B.  bei  der  Knie- 
:kung  in  sitzender  Ausgangsstellung.  Bei  den  aktiven  Bew^egungen  des  Kaml- 
nks  kann  diese  letztere  Art,  die  Stütze  zu  geben.  .sowoJil  bei  der  Dorsal-,  wie 
ier  Volarfiexion  angewandt  werden,  indem  bei  der  ersteren  der  Unterarm  in 
derter  Haltung,  bei  der  letzteren  in  supiuierter  Haltung  so  auf  einem  Tische 
-,  dafs  das  Handgelenk  über  den  Tischiand  reicht.  Der  Widerstand  wirkt  in 
en  Fällen  von  oben.  Wird  die  Volarflexion  mit  proniertem  Vorderarm  aus- 
lirt,  so  muls  das  untere  Ende  des  V'orderarmes  von  oben  gestützt  werden. 
Die  beistehenden  Abbildungen  (Fig.  72  u,  731  zeigen  zwei  richtig,  obgleich 
IS  verschieden  angeordnete  Ausgangsstellungen  für  aktive  Ellbogen- 
5:ung. 

u* 


Fi«.  7Ö 

Zander«  J\}i|>arat   Kir  KIltiogvtibeuguDg   und  -slreckutig 
I  Wider*  taml). 


212 


Zehntes  Kapitel.    (iymDR.stik. 


11 

I  '^ 

r  65- 

■•  er 


3S 
1.1 


Co 

CD 

5 
23 


»5«Q       3 


O   5 


3        Öf 


C.  Schtrcdisrhc  HeilgymnRBtik.    Von  Dr.  Emi!  Zander. 


213 


Was  die  Ausgangsstellungen  bei  den  passiven  Bewegungen  und  bei  den 
Plastischen  Massagemanipiilationen  betrifft,  so  ist  zu  dem  darüber  schon 
geführten  niclit^  von  besonderiM"  Bedeutung  hinzuzufügen. 


in.  Gyraniistikmetliodeii. 

Mit  Ausnahme  der  einfachen  aktiven  Bewegungen  erfordern  alle  anderen 
schwedischen  Heilgymnastik  angewandten  Behandlungsfonnen ;  Wider- 
Fdsbewegungen,  Fördeningsbewegiingen.  Balanciprbeweirungen.  luissive  Be- 
tngen  und  gjinua^itische  Massageeinwirkungen,  einen  äul'seren  Kraftgeber, 
jach  der  Art  dieses  Ki'aftgebei-s  untei'scheidet  man  zwei  Methoden,  die 
lelle  und  die  mechanische. 


a.   Die  manuelle  Methode. 

Die   ältere,  von  Ling  selbst  angewandte  Methode  hat  die  menschliche 
md   zum  Kraftgeber.     Der  Bewegungsgeber,    der  ^.Hymnast",    hat    denniach 


Kniubrugitng  ttntl  -»tTtckung  tWifk>ntiiDd). 


i  den  Widerslandsbewegunjren  mit  der  Hand  den  ei'furderlicheu  Widerstand 
äzuüben,  bei  den  passiven  Bewes'UiiKen  und  den  Massageeinwirkiujgen  mit 
d  auf  den  Körperteilen  des  Patienten  die  beabsichtigten  Bewegungen  aus- 
fahren. 
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Um  den  Ansprüchen  fferecht  zu  werden,  welclie  eine  zufriedenstell 
Ausführung  iliespr  verscliiedenen  Aufirabeii  an  ihn  oder  sie  —  die  ( 
iiastin  —  stellt,  nuUs  er  eiue  besoiiiJert^  AusbiUhjn^  erliaUeu  haben,  zu  we 
(ingemesseiie  KTirse  in  der  Anatomie,  der  Physioloirie,  der  Patholojaie,  dei*  \ 
nastiselien  Technik  u.  s,  w.  tr*4t(iren.  wozu  schlielklieh  liiiireichende  praki 
Übung'  und  Erfahriini:  kunitiieii. 

Wie  ^ols  demnach  auch  immer,  ^aiiz  abjtresiehen  von  den  pbysis 
Kräfleii,  die  AnfonleMinixeii  siiid,  welche  au  eineu  tüchtijLren  G.vmnasten  ^^e; 
Werden  müssen,  so  ist  es  doch  nicht  dem  geringsten  Zweifel  unterworfen, 
es  viele  giebt,  welclie  denselben  in  einem  für  praktische  Zwecke  vollkon 
ausreichenden  Grade  entspieehen.     Aber  ebenso  sicher  ist  es  auch,   di 


«»JJF^ 


l'tg,  vü. 
FlirNrolluni;  (pBosir) 

gröfsere  Anzahl  mit  Gymnastik  sich  beschäftijrender  Personen  überhaupt 
oder  uur  in  unzm*eic]iendei'  Weise  diesen  AnftudeninKfin  ^renü^en;  diej 
prewifs  eine  der  ITrsachen.  dafs  die  p-yniiiastische  Behandlunff  bisweilen  in! 
kredit  p:ek<mimen  ist  und  überhaupt  solche  Schwieiitrkeiten  jrehabt  hat,  } 
kennunjr  zu  gewinnen  und  mit.  den  übriiren  therapeutischen  Disziplinen  gl 
gestellt  zu  werden. 

In  der  Hand  eines  kompetenten  Gymnasten  hat  die  manuelle  Met 
den  Vorteil,  dafs  itieselbe  nui'  sehr  einfacher  Hilfsmittel  bedarf.  Sogai 
wohnliche  Mobilien  genügen  im  Notfiill,  wodurch  diese  Methode  in  g'ew 
Fällen  die  einzi<f  anwendbare  wird.  In  Ki'i'l'^<?»*pn  manuellen  Instituten 
jedoch  eine  Serie  besonderer  „Gerttte"  angewandt  (Fip;.  74,  S.  212).  Eiu  am 
Vorteil  dieser  Methode  beruht  auf  der  beständifren  und  nahen  Berührung  zwis 
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dem  Bewe^amjrsLreljer  \mü  dem  Patienten.  \vodut'ch  einei-seits  die  Kenntnis" 
Patienten  bei  dem  Bewej4:uu;i^geber  au  Vol]j?täiidi;rkeit   prewinnt,   anderei-seitä 

eine  gewisse  psychische  Ein- 
wirknnff  sich  leichter  eri^i- 
chen  läfst.  eine  Sache,  Jir 
natürlich  auch  ilire  leicht  be- 
«ri'eifliehe.  Schattenseite  hai. 

Die  Methode  jrestattet  in- 
des  keine    ^renaue ,    objektive 
Kontrolle  der  Behandlunß-,  die 
t^uautität  des  Eiuiniffeü  kann 
auf  keine  Weise  gemessen  wer- 
den.   Alle«  ist  subjektiv,  alle* 
kömmt  auf  den  Gyniuasten  an. 
sein  \\  issen  und  Können,  seine 
Fiihiirkeit,   die    Wirkuntr  der 
Heiland Iun;r  auf  den  PaTienlen 
schnell    und   riehti;^  zu  l)eur- 
t  eilen  und  danach  seine  Ma/^- 
rejichi  zu  treffen.    Hiermit  ist 
die  uuiuuolle  Methode  charak- 
terisiert  und  deren  Vor-  iiii*i 
Nachteile   jrekennzeichnet .  zii 
wvich    letzteren   auch  sezählt 
\M'rden    mufs,  dal's  sojjfar  der 
kimipetente^te  (rjTunast  nicht 
mehr    als    eine    gewisse,  be- 
t^ieuzte  Anzahl  Patienten  h^- 
,  ohne  dafs  die  Behandlnntf  darunter  leidet.     Die  beistehenden 
Abbilduniren   (Fifr.  70—72,  8.  208— *2l().  u.  Fig.  75—79.   S.  213— 21G)   zei^'eii 
Beispiele  von  vei'Schiedenen  manuellen  Beweguniu^formen.'J 


A  rui  [niiilcfl  kiiL- 1  luig. 


handeln  kann 


b.  Die  mechanische  Methode. 

Die  jüuf^ere  Äletlutde  der  scijwedisehen  Heiltrymnastik  wendet  als  Kr»fl- 
geber  mechanische  Ajiparate  an.  Dieselbe  ist  von  Dr.  Gustav  Zander,  gleicb- 
falls  einem  Schweden,  j^eschaften.  Wenn  auch  vor  ihm  einzelne  mechanische 
Vnmchtuupfeu  für  tn^^nmastisclie  Zwecke  angewandt  worden  sind,  so  ist  er  doch 
der  erste,  welcher,  in  völliger  Klarheit  über  die  zu  eilüllenden  Anfordenui^eu. 
die  zu  einem  meehauisclien  heil^ymuastischen  System  im  Lingschen  Sinm" 
erforderlichen  Apparate  zuweo;e  )g:ebracht  liat. 

Später  haben  andere  Erfinder  sich  mit  der  Konstruktion  von  Apparaten- 
Sammlungen  zu  demselben  Zwecke  beschäftigt,  teils  um  gewisse  Zandersch»- 
Konstruktionen  durch  andere  zu  ersetzen,  teils  um  etwaige  Bewegungen,  di*^ 
im  Zander  sehen  System  nicht  vertreten  sind,  zu  stände  zu  bringen. 

Bevor  wir  zu  einer  Darstellung  der  verschiedenen  Systeme  gehen,  ist  t* 
angemessen,  die  allgenieiuen  Ei-furderuugen  zu  besprechen,  welchen  heilg)iii' 
nastische  Apparate  genügen  müssen. 

1)  Anders  AVide,  Handbuch  d.  med.  Gymnaatik. 
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H  Der  Zweck  des  Apparates  ist,  den  Gyninasten  in  seiner  Wirksamkeit  als 
ewegungsfireber  zu  ersetzen.  Diese  AVirksamkeit  ist  teils  mechanischer,  teils - 
itellektueller  Art  und  kann  in  mehrere  Komponenten  zerlegt  werden.  Zuerst 
iben  wir  die  richtige  Anordnung  der  anzuwendenden  Ausgangsstellung,  so- 
ohl  was  die  Stellung:  des  Patienten  selbst  als  was  die  nötigen  Fixations- 
ad  Stütjcvorrichtungen  betrifft;  danach  die  Leitung  der  Bewegung  in  liclitige 
ahnen;  weiter  die  Lieferung  der  für  die  Widerstandsbewegungen,  die  passiven 
ewegnngen  nnd  die  Massagenianipnlationen  nötigen  mechanischen  Kraft,  und 
:hliefsli('h  —  bei  \\'iderstaudsbeweguugen  —  die  Kegiüierung  des  Wider- 
andes  sowohl  liliisiclitlich  des  ileni  Patienten  aufzulegenden  Arbeitsnialses 
Is  hinsichtlich  der  wälirend  der  Ausführung  der  Bewegung  eintretenden  Ver- 
nderungen  in  seiner  Fähigkeit  den   Widerstand  zu  überwinden. 

Von  diesen  Aufgaben  kann  der  Apparat  alle  vollständig  übernehmen,  mit 
lUsnahme  von  einer,  nämlich  der  Aufgabe,  selbst  den  Widerstand  nach  den 
erschiedenen  Kedürfuisseu  der  verschiedenen  an  ihm  übenden  Krauken  zu 
ttoderieren.  Statt  dessen  kann  der  Apparat  so  eingerichtet  sein,  dals  er 
eicht  und  bequem  für  verschiedene.  Belastungen  einzustellen  ist,  was  den 
Vorteil  mit  sich  bringt,  dai's  man  ein  objektives  Mafs  des  Widei*standes 
and  damit  auch  der  Arbeit  hat.  Die  Feststelhuig  der  an/uwendendeu  Be- 
lastung ist  die  Sache  des  die  Behandlung  anordnenden  Arztes,  eine  Sache, 
die  freilich  ilire,  wenn  auch  nicht  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  haben 
kann;  die  aber  andererseits  den  V'oMeil  hat,  daJ's  der  Arzt  in  dieser  Be- 
ziehung nicht  dem  rein  subjektiven  Urteil  des  Bewegrungsgebers  vollständig 
überlassen  ist.   sondern  ein  Mais  der  vom  Patienten  ausgeführten  Arbeit  hat. 

Aus  Obenstehendem  geht  hervor,  welchen  Forderungen  die  Apparate,  und 
peziell  die  \\'iderstandsapparate,  genügen  müssen: 

1.  Die  Ausgangsstellung  niufs  richtig  sein.  Der  Apparat  niufs 
^  so  eingerichtet  sein,  dafs  der  Patient  eine  bequeme  und  für  die  fragliche 
Bewegung  geeignete  Ausgangsstellung  einnimmt.  I)h,  wie  wir  schon  früher 
Qseinandergesetzt  haben,  die  Ausgangsstellung  bei  den  \\'iderstandsbewegungeu 
iiuptsächlich  für  die  indirekten  Muskelkontraktionen  von  Wichtigkeit  ist,  so 
müssen  speziell  die  Stütz-  und  FixaliunsvorrichtungL'n,  welche  die  Aufgabe 
*beD,  diese  Kontraktionen  möglichst  zu  beschränken,  zweckentsprechend  an- 
eoi-duet  sein  [natürlich  von  den  Bewegungen  abgesehen,  welche  gerade  diese 
^direkten  Kontraktionen  hervorzurufen  beabsichtigen),  p]s  ist  nötig,  diesen 
^chtigen  Punkt  beson^lers  zu  betonen,  da  er  in  einigen  neueren  Apparal- 
öUstmktionen,  die  sicli  als  Verbesserungen  der  alleren  Apparate  ausgeben, 
tcht  genügend  beachtet  ist.') 

Dafs  auch  die  Ap])arate  für  Förderungs-  und  passive  Bewegungen  mit 
^eckentsprechenden  Fixationsvoirichtungen  versehen  sein  müssen,  ist  selbst- 
mtandlich. 

W  2.  Die  Bewegung  mufs  richtig  sein,  nicht  nur  in  anatomischer  und 
oysiologischer.  sondern  auch  in  heilgymnastischer  Hinsicht.  Der  Apparat 
^Ufs  also  so  konstruiert  sein,  dal's  die  entsprechende  Bewegung  thunlichst 
^nfach  ist,  der  Widerstandsapparat  z.  B.  nur  für  die  Arbeit  eines  gewissen 
•Ju-skels  oder  einer  gewissen  Muskelgru[»pe,  was  natürlich  nicht  binden,  dafs 


1)  Dm  gilt  besondere  von  den  Herzschcn  Apparateo,  die  wir  später  besprechen. 
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derselbe  Apparat  für  verschiedene  solche  einfache  Bewegungen,  die  eine  nach 
der  anderen,  nngeordnet  werden  kann. 

3,  Die  Quantität  des  Eini^aiffes  mui's  dosierbar  und  kontrollier- 
bar sein,  der  Widerstand  bei  Widerstandsbeweg:ungen,  die  Exkursions^öIJse 
bei  Förderun^^s-  und  passiven  Bt^wepfunjiren.  die  Stärke  der  Einwirkung  bei 
den  gyuuuustisrheu  Massagenianipnlationen. 

4.  Der  Widerstand  bei  den  Widerstandsapparaten  soll  im  Laufe 
derBewegunc:  nacli  »len  diesbezüjrlichen  schon  mehrmals  erwähnten 
Regeln  scli  wanken. 

Da  diese  Forderung:  in  der  Diskussion  der  letzten  Zeiten  über  die  ver- 
schiedenen mechanischen  Systeme  sein*  in  den  Vordergrund  g^escboben  ist,  so 
dürfte  es  iuijreniessen  sein,  sie  etwas  atisfülirlicher  zu  besprechen. 

Die  Frage  von  den  Variationen  der  Bewegunerskraft  im  Laufe  einer  Be- 
wegung ist  als  eine  gymnastische  Frage,  welche  erst  mit  der  mechanischen  Me- 
thode geboren  N^Tirde.  Früher  finden  wir  sie  niemals  in  der  g\Tnnastischeu  Technik 
erwähnt.  Dies  beruht  darauf,  dai's  der  Bewegiingsgeber,  ebenso  wie  er  uach 
seinem  (Gefühle  den  Widerstand  nach  den  Ivi'äften  des  Patienten  abzumessen  hai. 
auch  nach  seinem  Gefühle  den  Widerstand  nach  den  im  Laufe  der  Beweguiii: 
auftretenden  Variationen  der  Fähigkeit  des  Patienten,  den  Widei-stand  zu  über- 
winden ,  variiert.  In  der  Fähigkeil  des  Gyuinasten ,  den  Widerstand  aaf 
diese  Weise  zu  variieren,  zeigt  sich  der  Unterschied  zwischen  dem  guten  und 
dem  schlechten  Bewegungsgeljer;  denn  darauf  beruht  in  eminenter  Weise,  nb 
die  Bewegung  dem  Patienten  angenehm  und  wohlthucnd  ist,  oder  nicht 

Dies  Vorgeben  war  aber  instinktiv,  niclit  bewufst.  Schon  bei  den  ersta 
noch  sehr  unv(»llkrimmt'nen  Versuchen,  g\Tnnasti^du'  Apparate  zu  konstruiei-^n. 
wurde  der  Erfinder  dieser  Methode  sich  der  Betleutung  dieser  Verhältnisse 
klar  bewulst.  Damit  trat  die  von  den  Widerstandsapparaten  zu  erfülleiuk 
Forderung  hervor^  welche  uns  jetzt  beschäftigt,  unil  welche  zwar  dem  Kon- 
strukteur Schwierigkeiten  bereitet,  alier  auch  in  ihm  die  gerechte  Erwartuiii.' 
erweckt,  dafs  dej*  Apparat  in  dieser  Hinsicht  mit  den  allerbesten  Gymnajtl^D 
vergleichbar  sein  wird.  d.  h.  der  grofsen  ilehrzahl  derselben  überlegen. 

Wir  haben  schon  früher  (S.  20^]  ff.)  die  Umstände  besprochen,  welche  ^' 
diesen  Veränderungen  der  Bewegungskraft  eine  Rolle  spielen.  Wir  sabea 
dort,  dafs  die  zwei  Gesetze,  durch  deren  Zusammenwirkung  die  Bewegung^' 
kraft  in  verschiedenen  Stellungen  des  Gelenkes  bestinunt  wird,  das  Hebfl- 
gesetz  (natürlich  mit  Berücksichtigung  aller  anatomischen  Verhältnisse)  udA 
das  Schwannsche  Gesetz  sind.  Da  es,  wie  auch  KrukenbergM  ausfüLrlirh 
auseinandergesetzt  hat,  unmöglich  ist,  die  Znsammenwirkimg  diev*ier  Umstand'? 
a  prion  ku  hereclmen,  hig  es  nahe,  die  gröl'ste  Kraft,  welche  in  den  versclii^ 
denen  Phasen  entwickelt  wird,  bei  den  verschiedenen  in  der  Heilgymnastik 
vorkommenden  Bewegungen  expmmentell  zu  prüfen,  und  solche  Untersuchang^n 
sind  auch  von  Krukenberg  und  Herz  ausgeführt  worden,  von  letzterfm 
jedoch  mit  Versuchsauordnungen,  die  ihre  Kesultate  nicht  zuverlässig  maclit^ß 

Dafs  die  auf  diese  Weise  gewonnenen  „Geleukimiskeldiagramme-'  (HeritI 
gi'ofses  theoretisches  Interesse  haben  können,  ist  uiizAveifelhaft :  sie  sind  aber 
nicht  als  malsgebend  für  die  Einrichtung  des  Widerstandes  bei  Gymmwti^' 
Apparaten    cdine    weiteres   zu    verwenden.     Erstens   geben   sie   (vorausjresetit, 


1)  Lehrbach  der  mecbanigchen  Heilmethoden. 
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Heie  zuverlässig?  sind)  nur  dii*  maximale  Bewegungskraft  an,  und  wii* 
Hm  a  prioi'i  gar  nicht,  ob  die  bei  einer  heilgrymnastischen  Bewe^ng  an- 
TOsdende  Kraft,  welche  nur  ein  Bruchteil  der  maximalen  Kraft  ist,  nach 
rselben  Kurve  schwankt;  zweitens  mebt  das  Diagramm  soziLsapen  nur  die 
Hischen  Ki-aftverhältnisse  in  den  verschiedenen  Phasen  der  Bewegung  an, 
b.  die  Verhältnisse  in  jedem  Punkte  für  sich,  isoliert  von  allen  anderen. 
'  ist  aber  nicht  a  prion  sicher,  dal's  diese  statischen  Kraftverhältnisse  uuver- 
dert  bleiben,  wenn  die  isolierten  Punkte  durch  eine  koordinierte  regelmäfsige 
fwegung  zusammengebunden  werden.  Ist  z.  B.  die  von  Krukenberg  auf- 
stellte Hypothese  von  der  Einwirkung  der  Küordinationszentren  wahr,  so 
irde  das  einer  ^.langsamen  geordneten  Bewegung"  (also  gerade  einer  heil- 
LHi^tischen)  entsprechende  Diagramm  ganz  anders  aussehen.    Ua  ein  solches 


|U1 


[■ig,  wi. 
Zander«  Apptnt  fQr  KnicbcugviutnckQti  (Widvntud). 

^gramm  aber,  wie  leirht  einzusehen  ist,  nicht  herausexperinientiert  werden 
Qu,  s<j  ist  es  t^iiilHUchtend,  dal's  dieser  \V»*g,  die  \\  idt^rstjuulskurve  experi- 
'Utell  zu  linden,  nicht  zum  Ziele  führt.  UarUher  hat  die  P>fahrang  uns 
inen  Zweifel  gelassen. 

Giebt  es  einen  anderen  Weg?  Jawohl!  ^\  ii'  können  den  Zweck  zum 
'tiel  machen.  Der  Zweck  der  Variabilität  des  Widerstandes  ist,  die  Unregel- 
^fsigkeiten  in  der  Inanspruchnahme  der  Kräfte  des  Patienten,  welche 
t-ch  einen  konstanten  Widerstand  bewirkt,  und  welclie  von  ihm  als  unan- 
nehme  Ungleichmälsigkeiten  des  Bewegungswidei^standes  empfunden  werden, 
vermeiden.  Der  Zweck  ist,  das  tiefühl  des  Hewegun*rsnehmers  zu  be- 
iedigeu;  darum  ist  einerseits  dies  Gefühl  immer  auch  die  letzte  Instanz 
U"  Beurteilung  des  Wertes  des  Apparates,  und  Konstruktionen,  die  auf  die 
lerscliönsten  theoretischen  KrwH«riingen  oder  experimentellen  Untersuchungen 
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gegründet  sind,  aber  dies  Getiilil  iiiclit  befriedigen,  müssen  als  Diifslimgea 
betrachtet  werden;  andererseits  kann  das  Gefühl  direkt  als  Hilfe  bei  der 
Konstruktion  angewendet  werden.  Diese  Methode  ist  diejenige.  welclH" 
G.  Zander^  be\^^lIst,  dafs  sich  die  Sache  nicht  rein  objektiv  bestimmen  lieCse, 
anwandte,  indem  er.  von  einer  Versuchsanordnung  des  Widerstandes,  welche 
einer  apiiorischpn  Scliät/ung  der  eiinvirkeiulen  Umstände  entsprach,  ausgehend, 
in  langen  vSerien  von  Vei-suchen  und  von  einem  durch  Übung  wohl  aus- 
gebildeten MuskelgefiiW  geleitet,  diese  Anordnungen  in  verschiedenen  Rich- 
tungen so  uioditizierte,  bis  das  Richtige  herausgefunden  war  und  der  Wider- 
stand  während  der  ganzen  Bewegung  für  [iraktische  Zwecke  hinmchend  gleich- 
mäl'sig  empfunden  wurde.    Es  ist  klar,  dafs  diese  Methode  selu*  mühevoll  nud 


t'<ii.  ^i 

ZHndors  Aiiiifiml  fUr  ruTskn-ifti'n  (K'^rriiTUti);  iKlt-r  tiasiir). 

zeitraubend  ist;  so  hat  sie  ahei"  mucIi  den  Vorteil,  dals  alle  Momente,  bekannte inlfr 
unbekannte,  welche  variierend  auf  die  OrvU'se  der  Bewegungskraft  einwirkeiu 
gerade  in  dem  Maise  berücksichtigt  werden,  in  dem  sie  wirksam  sind. 

Nachdem  wir  jet7l  die  allgemeinen  Forderungen  besprochen  haben,  welche* 
an  heilgymnastische  Apparate  gestellt  weixien,  wollen  wir  die  vei'schiedene» 
vorhandenen  Systeme  kurz  erwähnen. 

Das  iüteste  System  ist,  wie  sclion  gesagt,  das  Zandersche,')  Dana 
sind  Apparate  für  alle  die  in  der  manuellen  Metliode  vorkommenden  Bt" 
Wegungsarten  und  MHiiipulationsfiirmen  vorhanden,  und  nach  dazu,  wie  rorbrt 
erwähnt  ist,  Apparate  für  zwei  neue  Bewegungsformeu. 

1.  Apparate  für  Widerstandsbewegungen.     Diese   Apparate  sind 


1)  Zander  nannte  seine  Methode  die  nntediko-mecbanische".  Dieser  Name  wird  jeUt 
von  mehreren  Antoren  als  eine  Bezeichnen^  der  mechanischen  Gjmnastik  überhaupt  tn^ 
wendet. 
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nach  den  oben  aufgestellten  vier  Forderungen  konstruiert.  Der  Wider- 
wüd  durch  ein  auf  einem  Hebel  befestijßftes  Gewicht  hervorgerufen, 
5  der  Patient  bei  Au.sfnhrunp:  der  Bewe^unjr  durch  Vcrmiltehin^  des 
ttes  zu  heben  hat.  Jeder  einzelne  Be\ve*run»rsc'yklus  besteht  aus  zwei 
,  die  erste,  wenn  der  Muskel  [lurch  positive  Kontraktion  das  Gewicht 
je  zweite,  wenn  er  unter  neäü:ativer  Kontraktion  das  Gewicht  Inngrsam 
sinken  läfst. 

He  Hebelvorrichtung  dient  zwei  Zwecken:  Erstens  wird  die  Dosierung 
8  Kontrolle  des  Widerstandes  dadurch  selir  leicht.  Das  Gewicht  ist 
1  auf  dem  Hebel  verschiebbar  und  kann  in  verschiedeneu  durch  eine 
angegebenen  Abständen  vom  Dreh^iunkte  durch  eine  Stellschraube  fixiert 
u  Je  weiter  es  ausgeschoben  wird, 
fTöfser  ist  die  Kraft,  mit  welcher 
BewegTJng  Widerstand  leistet, 
Zweitens  kann  der  Forderung,  dals 
nie  der  Bewegung  die  Gröise 
iderstandes  variiere,  hinreichend 
mg  geti'Hgen  werden.  Dies  be- 
arauf,  dafs  das  i-Jewicht,  je  nach 
eigung  des  Hebels  KUin  Hori- 
inen  vei-scliieden  grofstu  Wider- 
gegen  die  Drehung  des  Hebeln 
Hflngt  (ier  Hebel  senkrecht 
mten,  so  ist  dieser  A\'iderstaud 
Süll;  er  wächst  allmählich,  wenn 
bei  nach  oben  tredreht  wird,  und 
t  sein  Maximum,  wenn  er  huri- 
steht;  wird  die  Drehung  fort- 
,  so  vermindert  er  sieh  wieder, 
ill  zu  weiMien,  wenn  der  Hebel 
;ht  nach  obeu  steht.  Läuft  der 
diesen  ganzen  Halbkreis  dun-h, 
d  das  Schwanken  des  AVider- 
I,  den  das  Gewicht  gegen  ilic 
lg  macht,  durch  eine  ganze  Sinus- 
(d.  h.  die  positive  Hälfte  der- 
veranschaulicht.     Nun  hat.  iium 

ch  gar  iiicbt  niitig  —  und  in  dem  Zander.schen  System  kommt  dies 
ie  vor  —  diese  ganze  Kurve  zu  nehmen,  sondern  kann  jedes  beliebige 
derselben  gleichsam  herausschneiden,  wns  natürlich  davon  abh;tn*rt.  wo 
e  Attsgangssteliunjr  und  die  SclüulVstelhing  des  Hebels  setzt.  Dadurch 
Möglichkeit,  eine  Menge  verschiedener  Widei'standskurven  zu  erhalten, 
n  (Fig.  83,  S.  22'J).  Sache  des  Konstrukteurs  ist  es,  die  für  jede  be- 
!  Bewegung  am  meisten  passende  Anordnung  zu  finden,  was  im  Zander- 
Sj'stem  lange  Reihen  von  Versuchen  erheischt  hat.') 


l-iK    «i. 
ijurT^ii/fiidr-  Riimpirolhing  (BaUnderrn), 


I  Hieraus  erbcUt,  dafs  ti  nicht  nur  die  Auwenrtung  des  HebclprinKipcs  ist,  was  dos 
Bcbe  System  charakterisiert,  sondern  noch  mehr  die  Art  und  Weise,  auf  welche  dies 
in   jedem    besonderen  Apparat    angewandt    ist.      Ein   Apparat   wird    also    nirht    ein 
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2.  Apparate  für  Förderungsbewegungen.    Die  Schwungmasse  is 
ein  Schwungrad  (oder  eine  damit  vergleichbare  Vorrichtung),  dessen  rotierend 


'■&) 


^i 


"-Ö 


Fig    83. 
Hebeldiagtunm  nebst  Erklärung. 

A.  Eine  ganze  Stouskurre  (d,  h.  ihre  positWe  Hälfte)  und  entsprechende  Anordnung  des  Gewicbu- 
bebels.  Der  Widerstand  fangt  mit  Null  an  (a),  wachst  zu  seinem  Maximum  in  der  IGtte  der 
Bewegung  (b),  und  nimmt  wieder  ab,  so  dafs  er  am  Ende  der  Bewegung  (e)  Null  ist. 

Eine  solche  Widerstnndsanordnuug  kommt  bei  keinem  Zanderschen  Apparate  tot. 

S.  Ein  symmetrisches  Stück  einer  Slnuskurve  und  entsprechende  Anordnung  des  OewichtshebeU. 
Der  Widerstand  schwillt  bis  zur  Mitte  der  Bewegung  an  und  wird  dort  doppelt  so  groft  tne 
im  Anfange;  wUhrend  der  zweiten  Hälfte  der  Bewegung  nimmt  er  wieder  ab,  um  schlieAUeh 
den  Anfangswert  zu  erreichen. 

C.  Ein  asymmetrisches  StQck  einer  tjinuakurre  und  entsprechende  Anordnung  des  Oewlchts- 
hebels.  Während  des  ersten  Teiles  der  Bewegimg  (a— b)  bleibt  der  Widerstand  ann&henid 
konstant;  während  des  letzten  Teiles  schwillt  er  schnell  ab,  um  am  Schlüsse  der  Bewegung 
nur  ein  Drittel  des  Anfangswertes  zu  haben. 


Zanderapparat  nur  dadurch,  dal'ä  sein  Widerstandsmechanismuti  eine  Hebelvorrichtang  >^ 
ein  Umstand,  auf  welchen  aufmerksam  gemacht  werden  mul's,  angesichts  minderwertiger  Imitt' 
tionen,  welche  mit  der  Zanderschen  Etikette  auftreteo. 
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lg  durch  den  Apparat  in  eine  für  die  fi'agliche  ^iiinastiscUe  Bev*egüng 
Form  —  kreisende  oder  pendelnde  —  umgesetzt  wird.    Der  Umfang 
"■egun^  kann  leicht  und  sicher  gere^^It  \vei*den. 
Apparate    für    Balaacierbeweg:ungen.     Ihr   Prinzip    ist    schon 
(beschrieben    worden.     Es  giebt   deren   drei   von   etwas   verschiedener 

l  Apparate  für  passive  Bewegungen.    Die  meisten  Apparate  für 

Itands-  und  Fördenmgsbewegungeu  können  aucli   als  passive  Apparate 

Idet    werden.      Dabei 

kan  entweder  so  vor- 

dafs  ein  Assistent  au 

tebelstange    oder    an 

ku  diesem  Zweck  be- 

\    angebrachten   Griff 

L  oder  auch  (bei  Ver- 

gen     der    Weichteile 

lenkes)  so,   dals  man 

lerstandsgewiclit  nn^lir 

leniger  die  verkürzten 

B  einfach  deimeu  läist. 

riige  spezielle  Bewe- 
wie  Flexionextension 
([»dnktionadduktion  im 
^enk,  Flexiiinexteu- 
D  den  Fingergelen- 
bllung  im  Hüftgelenk 
arehung,  oder  für  sol- 
iwegungen,  die  nicht 
ausgeführt  werden 
—  Brustweitung, 
hebung  (eine  trotz  des 
I  der  Unwissenden 
irdentlich  nützliche  Be- 
jf)  —  giebt  es  spezielle 
fcte,  die  durch  Motor- 
in Bewegung  gesetzt 

►  Apparate  für  gym- 

|che  Massagemani- 

[onen.      Die    Erschiitterungs-     und     Hackuiig.sapparrtte     gestatten     die 

rfaltigsle    Anwendung  dieser   Manipulationen    in  allen  Intensität-sabstu- 

L    Die  Apparate  für   Knetungen,  Walkungen  etc.  bewirken   die  frag- 

^  Manipulationen    auf    eine    für    ihren    früher    i'S.  206  ft'.)    ausninandpr- 

ben  Zweck  vollkoinnien  btrfriedigende  Weise.     Alle  können  genau  nunle- 

^erden. 

Lufser  den  jetzt  besprochenen  Apparaten   geliürt    zu    df^r   Zanderschen 

itensammlung   auch    eine   Reihe    von  speziell  für  orthopädische  Zwecke 

Hierten  Apparaten,   aktive    und    passive  Kedressierungen  genannt. 

rden  wir  hier  nicht  näher  eingehen. 


Flg.  8i. 
Zander«  Apiiarai  für  Bniitveliung  (fuiulri 


Auf 
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Einige  Beispiele  der  Zanderapparate  sind  in  den    beistehenden  AI 

bildungen  (Fie:.  73.  S.  211,  und  Fiir.  80—87,  S.  219— 225)  zu  sehen. 

Dr.  H.  Krukenberg  in  Haue  hat  ein  neues  Prinzip  für  die  Förderun 
apparate   angegeben   und   eine   Reihe  solcher   Apparate   konstruiert,')    Die^ 
Ap|»arate  beiiiheii  auf  der  Anwendini*^  des  Pendels  und    \Yerden  daher  aurb 
Peüdelapparate  genannt.    iJio  Koujiiniktion  ist  aus  der  beistehenden  Abbild 
seines  Apparates  zur  [Behandlung  von  KnietrelenksteiJigkeiten  (Fig.  88)  ftfgic 
lieh.     Die   dein    Apparat^'    durrh    den  Patienten    mitgeteilte  Bewegung  erb 
sich  durcli  die  Trägheit  des  Pendels,  und  durch  immer  neue  kleine  Hewegu 
Impulse  wird  auf  diese  Weise  die  Exkursion  der  Bewegung  stetig  verme 
So   ist   es   möglich,  dafs  Patienten,   welche  sehr  geringe  aktive  Bewegmu 


e^    1 


Flg.  hö. 
ZaudcrKhcr  VlbratloDSappnntU 


auszuüben  im  stände  sind,  dorh  in  dem  PcMidi-hipparatc  ausgiebige  Schwingung^ 
nmt'lien    können.     Diese    Apitarate  dienen   auch  hauptsächlich  zu  der  lokaN 
Bnliandlun^''    von  Gelenksteiügkeiten    niul  den  nnt  dim  Knochen-  und  Geleiik- 
aftektionen  einhergehenden  MuskelatiHvpliien.    Die  FixationsvorrichtUDgen  « 
dem  Zwecke  der  Apparate  gemäfs  sehr  vollständig. 

Der  Unterschied  in  der  Wirkung  dieser  und  der  Zanderschen  Förderniiir>- 
apparate  liegt  in  der  Exkni'sionsgriifse  der  Bewegung.  Während  die«*  in 
den  Zanderapparaten  (doch  mit  Ausnahme  von  einem,  der  Annrotalion)  airf 
der  jedesmaligen  Kinslelluiig  des  Apparates  beruht,  wird  sie  bei  der  M- 
wendung  eines  Pendelapparates  allniählicli  nach  dem  Belieben  des  Patientt 
vermehrt. 

Durch  die  Krukenbergschen   Pendelai»pavate  können   aufsei"dem  ei«^* 


I)  Loc.  cit. 


C.  Scliwediiiche  Heilgymnastik.    Von  Dr.  Emil  Zander. 


225 


-   e 

Jf    9 


1 


HADdbocb  der  ph^iUlul  Tlicnptc.   T.  I.    Üd.  2 


15 


2S6 


Zehntes  Kapital.    Gymoastik. 


Eeüie  von  Förderuu^sbewejsrungeu.   die  im  Zanderi^chen  System   nicht  ver- 
treten sind,  ausfrefühi't  werden.   Sie  sind  als  eine  nnzweifelhafte  Bereicbernjig 

devS    medico-niecliJinisclien   Ajh 
paratenschatzes  anzusehen. 

Krukenberg    hat    aucb 
ein    System   von    Widerstaiidir 
apparaten  konstruiert,  welches 
dadurch  charakterisieit  ist,  dais 
der    Widerstand    während   der 
ganzen     Bewegung     konstaui 
bleibt.     Diese    Apparate    sM 
speziell  für  die  Behandlung  von 
hochgradig   ki-anken    Muskeln, 
welche     nur     noch     minimaler 
Kontraktionen    fähig  sind,  er- 
sonnen.    Darum   sind  sie  uiit 
Vorrichtungen  versehen,  welch*' 
die   Eigenschwere    des   zu  be- 
wegenden Gliedes  equiübriereii, 
so  dal's  in  jeder  Stellung  lie^ 
Gelenkes  da^  Glied  im  Gieicli- 
ge\\icht  gehalten  wii-d.   Die  Ar- 
beitsleLitung  besteht  im  Hekn 
von    Gewichten.     Um   zu  er- 
reichen,   dafs   der   Widerstand 
immer  konstant  bleibt,  weHen 
diese   Ge\vichte    an   der  Peri- 
pherie eines  Rades  angehänirt. 
welches  durch  die  K»tntrakti"ii 
der  zu  übenden  Muskeln  umseißf 
Achse  gedreht  wii'd. 

Diese  Apparate  weitlfH 
mit  den  Pendelapparaten  kom- 
biniert, wie  inFig, 89  zusehen 
ist,  welche  den  Apparat  für 
Kniebeugung-Streckung,  soffobJ 
aktiv  wie  als  Förderung,  jf 
nacli  der  Einstellung  des  Lauf 
gewichtes,  wiedei'giebt. 

Dr.  Otto  Thilo  in  Bijn 
verwendet  zur  Herstellung  dt-" 
Widerstandes  bei  Widersiandv 
bewegungeu  Rollenziige  uiitt^f- 
wichten.  Die  Schnur  deü  Rollen- 
zuges  wird  an  dem  freien  Kntl'' 
der  zu  bewegenden  GliedDiaL^ 
befestigt,  läuft  über  die  Ridle  und  wii'd  am  anderen  Ende  durch  ein  dem  Be- 
darf angemessenes   Gedieht  belastet.     Die   Dosierung  und  die  Kontrolücmn? 
des  Widerstandes  wird  dadurch  zuwege  gebracht.     Die  Variation    des  Wiiier- 


Fljf.  8(*. 
Krakea1)crg8cticr  Knietwndcl. 


Fig.  8fl. 
Krakcnbericicbpr  Apparat  für  KnieWagtmg  lunl  -Streckung 
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«taudes  im  Laufe  der  Bewegung  beruht  auf  dem  während  der  Bewegung  sich 
verändernden  Winkel  zwischen  der  Achse  des  bewegten  Köiperteils  und  der 
Schnur,  wie  das  Schema  anbei  zeigt,  welchei* 
die  Anordnung  bei  Kniebeugungen  darstellt 
(Fig.  90).M  t^  stellt  den  Unterschenkel,  0  den 
ti3uei't42n  Oberschenkel  dar.  Wie  verschieden  die 
Kraft  des  Gewichtes  ist,  der  Beugung  des  Kniees 
eutire<renzuwirkeu,  je  imeh  dem  "Winkel  zwi- 
schen Schnui'  und  Unterschenkel,  lehrt  der  erste 
Blick  auf  die  Figm-.  Die  Schwierigkeit,  eine 
passende  Widei-standsschwanknug  zu  erhalten, 
besieht   darin,   die   richtige  Lage  der  Rolle  im 

Verhältnis  zu  dem  Gelenk  zu  finden.  Wie  im  Zanderschen  System  die 
Stellung  des  Hebels  wird  hier  die  Stellung  der  Holh^  mit  HiHe  des  (TCftthls 
ausprobiert.  Der  Autor  gieht 
als  Grundregel  an:  Zum  Schlüsse 
und  Anfang  der  Bewegung 
müssen  Rolle,  Gelenk  und  das 
f]*eie  Ende  der  Gliedmafse  aii- 
nÄhernd  eine  gerade  Linie  bil- 
den. Von  dieser  Grundregel 
dürften  doch  \iele  Ausnahmen 
zu  machen  sein,  denn  erstens 
kann  diese  Regel  nur  für  sok-he 
Brwec^ungen,  deieii  Umfang  an- 
nähernd IbO"  Lst.  gelten,  zwei- 
tens ist  auch  bei  diesen  die  Wi- 
derstandsschwankiHig  von  Xull 
über  -Maximum  zurück  zu  Null, 
welche  dieser  Anordnung  ent- 
spricht fFig.  83  A),  zweifelsohne 
unrichtig. 

Das  Th  i I  osche System  hat 
den  Vt»rzug  der  Hilli^'-kMit  utn) 
Kinfachheit.  Seine  Ani>idnung<^ii 
sind  aber  nicht  als  Widei*stands- 
apparate  anzuseilen,  da  wedt^r 
die  Ausgangsstellung  noch  di** 
Ansfülirung  der  Bewegung  von 
ihnen  geregelt  werden.  Als  eine 
Methode,  den  Widerstand  zu 
improvisieren ,  wo  keine  bes- 
reren  Vorrichtungen  vorhanden 
.sind,  können  sie  innnerliin  in  der*  lokalen  Gymnastik  Verwendung  finden. 

Dr.  M.  Herz  in  Wien  hat  Apparate  für  Widei-standsbewegungen,    För- 
ilerangsbewegungen    un<i    passive  Bewegungen    nebst   einigen  Erschütternngs- 


llerEKchiT  Api>nnit  fßr  F.lltM>gi*t)ii«iigiiDg  und  ■Streckung 

tWt.k-rfUund). 


Thilo,  t!lbungen.    (Volkm.  klin.  Vorrr.    Neue  Folge,  Nr.  176.) 
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apparaten  konstniieil,  wozu  noch  Apparate  für  die  in  der  scliwedischeu  Heil- 
erymnastik  nicht  vorkommenden  Selbsthemmungsbewegungen  kommen. 

Seine  Widei-standsapparate  wollen  den  Zanderschen  gegenüber  den  Vor- 
teil hal)eii,  genauer  die  Schwankungen  der  Zugkraft  des  Muskels  wfihi-end  der 
Bewegung  zu  berücksichtigen.  In  dem  Glauben,  in  seinen  von  uns  schon  vorher 
erwähnten  (lelenknuiskeldiagrammen  ein  absolut  zuverlässiges  ifals  von  diesen 

Schwankungen  zu  haben  —  eine  \'orauij- 
setzung,  die  wir  schon  früher  (S.  219)  ge- 
würdigt haben  —  hat  Herz  durch  die 
Anwendung  von  zwischen  Arbeitshebel 
und  Last  eingeschalteten  Exzenterscheiben 
die  Widei-stände  so  eingeriehtel,  da£s  sie 
diesen  Kurven  genau  jjarallel  gehen.  Da£s 
diese  Kurven  aber  nicht  mit  den  bei 
einer  gymnastischen  Bewegung  obwaheD- 
den  Verhältnissou  iibert-instinunen,  geht 
einfach  daraus  hervor,  dafs  der  vonj  Ap- 
Ijarate  geleistete  Widerstand  faktisch 
nicht  gleiclimiil'sig  emjd'unden  wij'd.  was 
wohl  auch  teilweise  darauf  beruht,  dals 
die  Kunen  nach  Aussage  ron  Herz 
unter  E(iuilibrierung  der  bewegrten  Ghed- 
iiiafseii  gewonnen  wurdeu,  während  ao 
den  Apparaten  entsprechende  Efiuilibrie- 
rungsvornclituusren  nur  ausnahmsweise 
angebracht  sind. 

Die  Fonlerung  zweckmäfsiger  Stöti- 
und    Kixati<)nsvorri<'htungHn    ist    bei  den 
Herz  sehen    Apparaten    nicht    zuü'ieilen- 
gestellt.     In    dein    <.Uauben,   dal*>   solche 
Vorrichtungen     starke      Umschnürimgen    ' 
fonlern,   wodurch   Schäden    anderer  Art 
hervorgeruft^n  werden  niürslen.  hat  Herx 
dieselben  weggelassen.     Dadurch  weinlelÄ 
bei  der  Ausführung  der  direkten  BeweguiLÄ 
eine    Keihe    von    indirekten    Muskelkot».-* 
traktionen  heiTorgenifen»  die  störend  eir:»-"' 
wirken  und  die  in  der  schwedischen  Hei^** 
gynmastik  angestrebte  Isolierung  der  Bewegung  hindeni.     In    der  Fitrur  9\  •'^ 
wii-d  der  Api>arat  für  Vorderannbengeu   und   -strecken    wie<Iergegeben.     Dm^ 
Fehlen  einer  hinteren  Stütze  für  den  Filbogen  ist  als  ein  wesentlicher  Maug^^J 
zn  bezeichnen. 

Die   Herzschen   Fördeiningsapparate   sind   teils   direkte   Nachbildungen*' 
der  Zanderschen  mit   (kreisendem)    Schwungrad   oder   damit   vergleichbare» 
Vorriclitungen    versehene    Apparate,    teils    Umkonstruktionen    der   Krukea- 
bergschen    I'endela]»parate,    in   welchen    statt    des   Pendels   das   System  der 
Unruhe  in  der  Ubr  angewendet  ist,    „Eine  gleichmälsig  um  den  Schwingiuigs- 


MefZBcbcr  Appiirat  fßr  K Di'- beulen  uad  -stTGCkm 
(Köriluning]. 
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mitt€lpmikt  angeordnete  Schwungmasse- wird  dadurch  gezwuugen,  regelmäfsig 
hin  und  her  zu  schwingen,  statt  zu  rotieren,  dafs  sie  mit  einer  starken  Stahl- 
feder in  Verbindung  ist,  welche  gespannt  wird,  wenn  man  die  Schwungmasse 
bewegt,"  Figur  92  zeigt  den  Apparat  für  Kniebeugen -Strecken  (Förderung). 
Die  Apparate  für  passive  Bewegungen  haben  nichts  Eigenartiges. 
Der  „Vibrationsapparat"  ist  nach  einem  System  konstruiert,  wobei  die 
Exkursionen  der  Pelotte  der  Oberfläche  des  Körpers  nicht  parallel  sondern 
senkrecht  gegen  dieselbe  gerichtet  sind.  Welche  Bedeutung  diese  Vibrations- 
art bekommen  kann  —  die  übrigens  auch  mit  dem  Zanderschen  Vibrations- 
apparat sehr  leicht  erteüt  werden  könnte  — -,  ist  noch  unklar.  Allenfalls 
zeigt  die  Erfahiiing  mit  den  kleineren  vorhandenen  „Vibratoren",  die  für 
beide  Wirkungsarten  —  die  eigentliche  Vibration  und  die  sogenannte  Kolb- 
bewegnng  —  umstellbar  sind,  dals  diese  letzteren  viel  weniger  gebraucht 
werden. 

Mit  Ausnahme  von  den  drei  Erschütterungsapparaten  giebt  es  im  Herz - 
sehen  System  keine  Apparate  für  gymnastische  Massagemanipulationen, 

Den  Herzschen  „Rnderapparat"  wollen  wir  unberücksichtigt  lassen  als 
eine  aufser  dem  heilgymnastischen  Gebiete  stehende  Vorrichtung. 

Herz  hat   schliefslich   auch  Apparate  für  Selbsthemmungsbewegungen 
nach  Schott  konstruiert,  was  auf  den  ersten  Blick  etwas  sonderbar  erscheint. 
Die  Erklärung  liegt  aber  darin,  dafs  Herz  diese  Bewegungen  nicht  als  eine 
Art  Widerstandsbewegung  auffafst,  sondern   das  Hauptgewicht  darauf  legt, 
dafs  die  Bewegung  mit  minimaler  Geschwindigkeit  und  gleichmäfsig  ausgeführt 
wird.    Die  hierfür  erforderliche  sehr  feine  Innervation  bei  gespannter  Auf- 
merksamkeit soll  nach  ihm    das  Charakteristische   dieser  Bewegungen  sein. 
Um  die  Geschwindigkeit  zu  kontrollieren,  sind  die  Apparate  mit  Läutewerken 
versehen,  die  sofort  ertönen,  wenn   die  Bewegung  des  Patienten  die  vor- 
geschriebene Geschwindigkeit  überschreitet.    Um  die  anstrengende  Kontraktion 
^er  Antagonisten  vermeiden   zu  können,  wird  der  erforderliche  Widerstand 
^'orch  eine  Bremse  hervorgerufen,  durch  welche  Anordnung  freilich  gerade  da*i 
ßgentümliche    der    Schottschen  Bewegungen,    die  Antagonistenkontraktion. 
eliminiert  wird.    In  der  Herzschen  Gestalt  sind  diese  Bewegungen  mehr  als 
^^ie  Art  Koordinationsübungen  anzusehen. 
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D.   Cbungstherapie  (hahiiende,   hemmende,   kompensa- 
torische). 


Von 
Dr.  Paul  Jacob, 

Privatdocent  an  der  Univeraität  Berlin. 
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Die  Übuno:stherapie,  das  modernste  Kind  der  (lynmastik,  hat  in  den 
letzten -lahreu  sich  derart  Eüigang*  in  die  Kliniken  und  in  die  ärztliche  Viad» 
verscliaffl,  dafs  wir  der  BesprerliunR  derselben  ein  eigenes  Kapitel  widmeo 
wollen,  wenngleich  sie  hauptsäelilich  nur  fiir  die  Erkrankungen  eines  eiuziga 
Oifransystems.  die  des  Zentralnervensystems,  in  Betracht  kommt.  Wir  wei-den 
bei  diesen  Ausführungen  uns  nicht  darauf  beschränken,  nur  die  praktischen 
Gesichtspunkte  zu  erörtern,  sondem  wir  halten  es  für  zweckmäfsig,  bei  der 
Neuheit  der  Behandlungsmethode  auch  auf  die  theoretischen  (inindla^en  der- 
selben einzugehen.  Dabei  werden  wir  uns  vor  allem  auf  die  Prhwipien  und  An- 
schauungen stützen,  welche  von  Goldscheider  in  seiner  Monograpliie  .Die 
Bedeutung  der  Reize  für  Pathologie  und  Therapie  im  Lichte  der  N<MironIt*lire 
1898"  aufgestellt  worden  sind,  und  die  klassischen  Ausführungen  dieses  Autor; 
häufig  mit  dessen  eigenen  Worten  hier  wiedergeben. 


I.  Physiologische  Betrachtimgen  über  bahnende,  hemmende  und 
kompensatorische  Übungstherapie. 

Die  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems,  welche  in  dem  gesamten 
menschlichen  Organisnuis  so  eingreifende,  unheilvolle  Veränderungen  bedingen, 
scliieuen  vor  noch  gar  nicht  langer  Zeit  der  ärztlichen  Kunst  völlig  unzugäug- 
lieh  zu  sein;  man  mufste  im  wesentlichen  sich  darauf  beschränken,  die  Krauken 
zu  beobachten  und  —  zu  bedauern.  Kin  vei-zweifelter  Standpunkt,  welcliera 
KcMiiberg  beziiglicli  der  Tabes  in  den  Woiten  Ausdruck  vrrlieh:  „KeiueDi 
dei'  Tabeskrauken  leuchtet  die  Hoffnung  auf  (Tenesung,  über  alle  ist  der  Stab 
gebroclien.  der  einzige  Trost  ist  die  lange  Dauer  der  Krankheit." 

Um  diesen  Ausspruch  zu  entkräften,  stiebte  man  immer  wieder  und  wieder 
nach  neuen  Mitteln  zur  Heilung  oder  wenigstens  zur  Besserung  der  Erkran- 
kungen des  Zentralnervensystems.  Es  T;^iirden  die  vei*scliiedensten  MethcKien 
in  Voi-schlag  gebracht,  und,  wie  das  mit  allem  Neuen  zu  gehen  ptlegt.  ^ 
wurden  auch  ihnen  viele  günstige  Resultate  nachgerühmt.  Leider  nur  stellte 
sich  meist  nach  längerer  ()der  kürzerer  P>ist  heraus,  dafs  weitere  Erfolg« 
ausblieben  und  dafs  die  anfangs  gemeldeten  Resultate  entweder  Übertreibmiigen 
oder  Irrtümern  zu  verdank^^n  waren. 

Die  (rrüude  für  das  kui-ze  Dasein  all  dieser  Methoden  lagen  darin,  dals 
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dieselben  entweder  ganz  unwisseuschaftliclier  Natur  waren  oder  auf  ürigeu 
Annahmen  fufsten;  einen  daueinden  Erfnlg-  kann  man  mir  von  einer  Methode 
erwarten,  welt'h«  auf  wissensdiaftlielirr  ?\irschnn^j  auf  eingehendem  Verständ- 
nis der  komplizierten  ursächlichen  Verhältnisse  beruht. 

Durch  die  hohe  Entwickelniiff,  welrlie  vor  allem  die  mikntskopischen 
Untei'suohungsmethoden  des  Zentralnervensystems  im  letzten  .lahrzehnt  ge- 
nommen und  die  es  ermöglicht  haben,  in  den  feinsten  Bau  der  XeiTeusubstanz 
Einblick  zu  gewinnen  und  die  normalen  wie  die  pathologischen  Verhältnisse 
dereelben  gründlich  zu  erforschen,  hat  man  neue  Anschauungen  von  den  ge- 
samten Lebensvorgängen  gewonnen:  als  Ergebnis  derselben  wurde  die  sogenannte 
Neuronlehre  aufgestellt.  Diese  hat  im  Verein  mit  der  immer  steigenden 
Vervollkommnung  der  Therapie  die  Aufstellung  rationeller  Behandlungsmethoden 
der  Krankheiti^zustände  des  ZfutrahnM'vensystems  ei*mÖglicht.  Mau  wird  billiger- 
weise  von  diesen  Methoden  niclit  erwarten  dürfen,  dal's  man  hiertmt  bei  weit- 
greifenden Zerstörungen  im  Zentralnervensystem  eine  Ausheilung  tler  unter- 
gegangenen Partien  wird  erzielen  können  —  gerade  die  Kenntnis  der  anato- 
misch-pathologischen Aerhältnisse  läTst  uns  die  UnerfiiHburkeit  dieses  W  unsches 
erkennen  — ;  aber  jedenfalls  wird  man  mit  solchen  Methoden  im  stände  sein, 
mehr  oder  minder  erhebliche  Besserungen  herbeizuführen,  dem  verderblichen 
Fortschreiten  der  Krankheit,  welchem  die  vernachlässigten  Patienten  unrett- 
bar veiiallen,  Einhalt  zu  gebieten  und,  last  not  least,  auch  in  prophylaktischer 
Hinsii-ht  mancherlei  ku  leisten. 

Solche  Erfolge  hat  in  dem  bisher  möglinhen  Mafse  die  als  Übungs- 
therapie bezeichnete  «tymnastik  bereits  aufzuweisen,  EHolge,  welche  sich 
bei  der  weiteren  Vervollkommimng  der  Methoden  gewifs  noch  erheblich  stei- 
gern werden.  Die  Begriuulnug  und  das  Wesen  dieser  Behandlnng  wollen  wir 
nun  im  folgenden  behandeln. 

Man  kann  die  Thnngstherapie  ihrem  Wesen  nach  einteilen  in : 

A.  Bahnende  und  hemmende  Tbungstherapie; 

B.  Kompensatorische  Übungstherapie. 
Bevor  wir  zur  eigentlichen  Erörterung  dieser  beiden  Metln)den  übergehen, 

wollen  wir  zunächst  die  Vorgänge  der  Tbung^  Baiinung  und  FEemmung  vom 
physiologischen  Standpunkt,  gestützt  auf  die  Neuronlelite.  betrachten;  wir 
werden  ferner  die  Bedeutung  der  Aufinerksauikeit,  des  Willens,  der  optischen 
Emptindnng,  der  Beweguiigsvorstellnngeii^  die  Heziehungeii  zwischen  Hirnrinde 
und  der  Medulla  spinalis  bezüglich  der  Begidution  der  Bewegungen  und  end- 
lich die  InanspruchnHlime  der  vei'schiedenen  Heize  kurz  auseinandersetzen. 
Momente,  welche  eine  hervorragende  und  weseul liehe  Holle  bei  der  gesautten 
ll)nngsbehandlung  spielen. 


I 


a.  Vorgängre  der  Übung,  Bahnung  und  Hemmung. 


Wir  dürfen  es  jetzt  als  eine  bewiesene  Tliatsache  ansehen,  dafs  das 
Nervensystem  aus  rellulären  Nerveneinheiten  besteht,  von  denen  jede  durch 
eine  Nervenzelle,  ihrem  Dendriteu  und  Achseiieylindei'fortsatz,  welcher  mit  einem 
Endbäumchen  frei  endigt,  repräsentiert  wird. 

Die  von  Waldeyer  ftir  diese  Nerveneinheiten  vorgeschlagene  Bezeich- 
nung Neuron  hat  sich  am  meisten  eingebürgert.  Die  Neurone  gehen  nicht 
kontinuierlich  ineiuauiler  über,  sondern  bei'ühi*en  sich  nur  und  stellen  troplusch 
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und  funktiuuell  abgegrenzte  EiriLeiten  dar.  Wie  das  peripherische  Neuroa 
durch  den  äuLseren.  auf  das  Endorgran  einuii-kf^nden  Rt-iz  en'egt  wii*d.  so 
wirkt  d(^s.sen  Erregung  wieder  als  Heiz  für  das  sich  angliedernde  Neuron. 
Indem  femer  der  äiüsere  Reiz  einen  gewissen  Wert  erreichen  mufs  —  Reiz- 
scliwelle  — ,  um  auf  das  peripherische  Neui'ou  en*egend  zu  wirken,  so  inuTs 
man  auch  von  jedem  Neurtm  annehmen,  dal's  seine  Eri'egung  eine  bestimmte 
Höhe  haben  mui's.  um  auf  das  angegliederte  Neurun  als  Reiz  zu  wirken. 
G-oldscheider  bezeichnet  diesen  Wert  als  Neuronsch welle. 

Die  Nervenzellen  haben  die  Fälligkeit,  Erregungen  zu  sunimiereu 
und  sie  nach  einer  anderen  Richtung  hin  fortzuleiteu;  sie  vennögen  tVnier 
die  Erre>gung  einige  Zeit  hindurch  festzuhalten.  Man  nimmt  an.  dafs  die  Er- 
regung beim  Durchtritt  durch  eine  Nervenzelle  einen  Widerstand  ei*fährt  unil 
dafs  mit  diesem  Durchtritt  ein  gewisser  Zeitverlust  verbunden  ist. 

Die  sogeuaniite  Ausscbleifuiig  iler  Bahnen  nach  Exner*)  kann  unr  in 
einer  Verringerung  der  Widei-stände  der  Nervenzelle  bestehen. 

Der  Widerstand  wird  verringert,  weil  die  Erregbarkeit  der  Nervenzelle 
gesteigert  wii'd.  Daraus  folgt,  dafs  „die  Erregung  eines  Neurons  als  Reiz  anf 
das  Kontaktneuron  wii-kt;  die  durch  äufsere  Reizung  des  Endneurons  gesetzt"^ 
Erregung  lauft  in  diesem  Neuron  ah,  wiikt  aber  bei  genügender  Stärke  ab 
Reiz  für  das  niichste  Neuron,  und  so  wiederholt  sich  iu  jedem  Neuron  der 
Reizvorgang.  Hieruach  würde  also  der  \\'iderstand  nicht  mehr  in  dem  Über- 
tritt der  Krregung  vom  Achseucylinder  in  die  Zelle,  sondern  von  einem  Neunm  aui 
das  andere  gelegen  sein.  Wie  für  den  äuLsei-en  Reiz,  so  ist  auch  füi-  die  Neuron- 
erregung eine  Schwelle  anzunehmen;  in  der  Höhe  des  Schwellenwertes  drfirkt 
sich  der  AViderstand  aus.  Als  Neuronschwelle  ist  diejenige  Höhe  der  Ei- 
regung  eines  Neurons  zu  betrachten,  welche  eben  hinreicht,  um  im  Kontakt- 
neuron eine  Erfolgser regung  {zur  Enijtfiudung,  Bewegung  etc.  führende)  litt' 
vorzumfen." 

Unter  Zugiundelegung  dieser  Neuron-  und  Neuronachwellen-Theorie  e^ 
klären  sich  die  Erscheinungen  der  Hemmung  und  Bahnung  recht  gut:  „BesI*»!!! 
irgend  eine  lokale  Reflexsteigerung  oder  eine  hyperalgetische  Stelle,  z.  B.  li« 
einer  Gesichtsneui-algie,  so  wird  der  betreffende  Rellex  oder  die  Sensation  ä»- 
gar  durch  schwache  tuid  entfernte  Reize  ausgelost.  Man  sieht  unter  solcbeii 
Umständen  zuweilen  eine  .so  ungewöhnliche  Feniwirkung  des  Reizes,  dafs  m»« 
verwundert  ist,  wie  derselbe  seine  Wellen  so  weit  wei-fen  kann."*  r^i*! 
EiTegung  breitet  sich  aus,  weil  der  Widerstand  der  Leitung  herabgesetzt  ist 
Das  überemptindliche  Neuron  oder  ein  mit  ihm  in  Kontakt  stehendes  kann  i" 
weit  entfernte  Neuronbezirke  hineinragen.  Die  Neurone  der  Spina Igangli^i 
des  Sakralmarkes  umfassen  z.  B.  einen  Bezirk  von  den  Zeheu  bis  nu" 
Halsmark. 

„Um  Mifsverständnisseu  vorzubeugen,  bemerkt  Goldscheider,  dafs  ein 
Neuron  an  verschiedenen  Stelleu  seines  Verlaufes  vei'scluedene  Grade  von 
Empfindlichkeit  haben  kann;  so  ist  das  dii-ekte,  sensible  Neuron  an  den  peri- 
pherischen Kndigungen  en-egbarer  als  im  Verlauf;  es  ist  ferner  zentral  vi»ui 
Spinalgauglion  anscheinend  erregbarer,  als  peripherisch  von  demselben  t'tt' 
Die  ,Neui*ousch welle'  I»elritt't  nur  eine  bestimmte  Art  V(m  Eri^gbai-keit,  mim- 
lich  diejenige  durch  Reiz  vom  KontaktneiU'on  her." 
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HAus  dem  bisher  Gesagten  ergiebt  sich,  dafs  „sehr  geringe  Erre^iiiij^eu  in 
■erregten  Neuron  ablaufen,  oluie  in  das  Kontaktneuron  überzutreten;'*  die 
^che  Erregung  ruft  weiter  nichts  als  eine  Eniieilrijrun^  des  Scliwellen- 
rt4?ii  dejä  Neurons  hei'vor,  sie  bahnt  (Jas  Xeunm.  ,.BHi  fiuer  gewissen  Steige- 
ig  des  Erregungsreizes  geht  die  En-egung  auf  das  Kontaktneurou  über, 
n*  zunächst  auch  nur  so,  dals  dei- Schwellenwert  in  diesem  einiedritrt  \\ird, 
1  dais  das  KontaktutMinm  gebahnt  wird,  ohne  dafs  es  zu  einem  luei'klichen 
folge  kommt.  Ei-st  bei  einer  weiteren  gewissen  Steigerung  des  Reizes  geht 
Erregung  in  solcher  Intensität  auf  das  Kontaktut^uinu  über,  dafs  dasselbe 
merklicher  Weise  errejrt  wiid,  d.  h.  dafs  ein  Erfolg  (EmpHndunK,  Zuckung, 
flex,  Seki-etiou)  aufu-itt/' 

^ Die  oberhalb  des  Stiiwellenwf  rtes  gelt!g*^neu  Erre^nug*:!»  sind  <Ue  nierk- 
lien  oder  ErfolgseiTcgungen.  Die  unterhalb  der  Neuronscb welle  gelegenen 
Tegungen  sind  als  unterschwellige  (untermerkliche)  oder  uuterwertige  Er- 
rungen zu  bezeichnen." 

Die  Neuronschwelle  vei*feinert  sich  durch  den  Gebrauch,  J.  h.  ilunli 
ifcderholte  Erregung  des  Neurons,  Auf  diesem  Vorgänge  beruht  ilie  eben 
K&hnte  von  Exner  als  „Ausschlcifuug  der  Bahnen"  bezeichnete  Eisclieinung. 
■  Wir  haben  oben  schon  darauf  hingewiesen,  dafs  die  Nervenzelle  für  die 
neuron  ablaufende  En*egung  einen  gewissen  Widerstand  darbietet.  „Ferner 
auznnehnieu,  dals  die  Erregung  (>ei  ihrem  Verlauf  durch  die  Länge  des 
ittrons  eine  Abscbwäcbung  erfährt  (innerer  Neuron  widerstand);  jedoch 
rd  man  es  für  sehr  walirscheinlich  erklürcu  uiüsseu,  dafs  der  gntfsere 
iderstand  und  aucli  der  gröfsere  Zeitvei'lust  beim  Pa.ssieren  von  Neurnu 
Neuran  stattfindet."  „Die  Erregung  im  expedierenden  Neuron  nnUs 
len  bestimmten  Wert  haben,  um  im  rezipierenden  Neuron  eine  minimale 
i'egiuig  hervorzurufen;  letztei'e  ist  aisn  kleiner  als  erstere.  und  so  nimmt 
"■  Krregungsstärke  bei  jedem  ('bertritt  von  einem  Neuron  auf  ein  an- 
res  ab.  Dadurch  wird  es  auch  verständlich,  dafs  die  Passage  der  Neu- 
ie  nach  Einübung  sclmeller  vor  sieh  gehl.  Einyvijbte  Bewegungen  wer- 
n  weit  rascher  ausj^efiihrt;  die  Verbintlung  zwischen  sensiblem  Reiz  und 
iktiver  Bewejrung  geht  iufolge  vtm  Einübung  selmeller  vor  sich,  wie 
>  Reaktionszeit nutersuchungen  lehren;  liierher  gehört  anch  die  Thatsaehe, 
fs  bekannte  Worte  sclmeller  gelesen  werden,  als  unbekannte,  und  Ähn- 
lies  mehr. 

Pis  kann  iiacli  alledem  keinem  Zweifel  uuterliejren:  gebahnte  Neurone 
t«u  sdinellei." 

,.I>ie  Fortleitungsgesrtiwindigkeit  der  Erregung  ist  bei  starken  Reizen 
BLser  als  bei  schwachen."  ,,Die  Wirksamkeit  der  stärkeren  Reize  dürfte  in 
r  Hauptsache  darin  bestehen,  ilafs  die  bei  dem  t'bertritt  iler  Kri-egung  von 
itirou  auf  Neuron  verfn-auclite  Latenzzeit  abgeküiv,t  winl." 

„AVie  die  peripherische  Reizschwelle  durch  die  Übung  verfeinert  wird 
*1  in  ihrer  regionären  Entwickeluny:  und  der  AniirdüUUK  ihrer  AVistufuugen 
ip  deutliche  Anpassung  an  den  (udii-iiuch  crkeinieri  lälst,  su  ist  auch  vtai 
n  Xeuronschwellen  anziuiehnien,  dafs  sie  durch  Übung  und  Gebrauch  ver- 
tnen  werden." 

„Die  Neuronschwelle  ist  also  von  den  zugeflossenen  Reizen  abhängig  und 
ällt  somit  einen  aus  dem  Gebrauch  abgeleiteten  individuellen  Erwerb  dar. 
in  mufs  annelimen,  dafs  diis  Nenmu   die  erworbene  Schwelle  zunächst  bei- 
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behält;  nach  einiger  Zeit  wird  die  Erregbarkeit  sinken,  falls  Reize  ausbleibe«: 
tliefsen  solche  aber  in  gewissen  zeitlicben  Abstäntlen  zu,  so  w^erden  sich  die 
Schwellenwerte  konstaut  erhalten," 

„Von  den  Werten  der  Neuronsch wellen  hängt  es  ab,  welchen  Weg  die 
von  einem  Reiz  ausgehende  EiTegriing  im  Nerveusj^steni  nimmt." 

b.   Über  die  Bedeutung  der  AufmerkBamkeit  bei  Übungen. 

Die  Symptome  der  Neurasthenie  lassen  sich  zum  gi^ofsen  Teil  auf  eine 
.AJteration  der  Neuronschwelle  zurückfiihrea,  und  zwar  auf  eine  Verfeinenuig 
liei-selben:  Hyperästhesie.  Die  Zelle  tritt  hitiiti]^er  nnd  intensiver  in  Thätig- 
keit,  und  unter  der  Schwelle  verlaufende  Erreguageu,  welche  bei  geäuuden 
Menschen  unmerklich  sind,  dienen  hier  zur  Kräftigung  und  Belebung  der 
Nervenzelle. 

„Die  Hyperästhesie  steht  in  einem  bemerkenswerten  Verhältnis  m 
Psyche  duich  Vermittlung  dei-jenigen  psychischen  Funktion,  welche  mau  »U 
Aufmerksamkeit  bezeiclmel.  Die  Hyperiistliesie  lenkt  durch  die  starken  und 
ungewohnten  Empfindungen  die  Autmerksamkeit  auf  die  erkrankte  Stelle,  and 
die  Aufmerksamkeit  wiederum  steigert  die  Hyperästhesie,  ja  sie  ist  im  stände. 
Hyperästhesie  zu  erzeugen.  Das  Wesen  der  Aufmerksamkeit  ist  uns  unbekannt: 
aber  es  ist  sicher,  da[s  dieselbe  die  Emi)tindungen  zu  verstärken  vennag.  "^^ 
kann  man  durch  die  Hinleukung  der  Aufmerksamkeit  die  Empfindung  eiws 
Tones  steigern. 

Man  darf  also  sagen,  dals  die  Aufmerksamkeit  die  Erregbarkeit  steigen 
und  dadurch  gleiclizeitig  die  Xeuronscliwelle  erniedrigt. 

Indem  diese  Beeinflussung  Assoziationsneurnne  tritft,  werdeu  Erinneruüjfen 
wachgpnü'eii,  Vorsteihnigen  verktiüj*ft,  Geilaiiken  ausgesponnen:  die  FfthiL'knt 
der  Aufmerksamkeit^  in  Neuronen  und  Nenrongruiipen  die  Erregbarkeit  zn 
erhöhen,  bewirkt,  dals  dieselben  in  dem  betreffenden  Moment  ein  wenu  auch 
minimales  Übergewicht  über  die  fortwährend  im  Nervensystem  ablaufenden 
Strömungen  gewinnen,  welches  genllgt,  um  ihre  Erregung  in  das  Bewufstsein 
treten  zu  lassen." 

„Während  die  Aufmerksamkeit  sich  auf  die  Empfindungen  richtet,  bewirkt 
sie  meist  gleichzeitig  eine  motorische  Innervation  solcher  Muskeln,  welche  n 
der  betref[emlen  Empfindung  in  irgend  welcher  Beziehung  stehen:  so  werden 
beim  anfuierksanien  Hören  auf  einen  Ton  innere  Ohruiuskeln  gespannt  etc." 

„Ein  ähnliches  Verlialtnis  tin<len  wii",  wenn  es  sich  um  blofse  Vorstelhingi?- 
thiltigkeit  handelt;  richtet  sich  dit^  Aufmerksamkeit  intensiv  auf  eine  Bewegung:^- 
Vorstellung,  so  wird  die  betreuende  Bewegung,  wenn  auch  uiinimal,  ansgefülul 
Beini  Nachdenken  werden  die  rtesichtsnuiskeln  gespannt,  oflenbar  weil  Wört- 
erinnerungen auftauchen  und  intolgedessen  Bewegungsvorstellungen  aus  der 
Sphäre  der  Sprache  und  des  Mienenspiels  abrollen.  Milnsterbergund  Ribot 
haben  diese  Dinge  verwechselt  und  die  Ansicht  aasgesprochen,  dafs  die  Aof- 
merksamkeit  identisch  sei  mit  Muskelspannungsgefiihlen.'' 

„W'ir  vermögen  durch  innere  seelische  Kräfte  die  motorischen  Nem'one 
de^  Gehirns  zu  erregen;  diese  Fähigkeit  ist  die  ;uif  die  Motilität  gerichtete 
Bethätigung  des  Willens.  Der  Wille  vennag  aber  die  sensiblen  Neurone 
nicht  zu  eiTegen.  Der  Wille  ist  niclit  etwa  die  auf  die  motorische  Sphäre 
gerichtete  Aufmerksamkeit,    sondern   eine   von    dieser  verschiedene  Fähigkeit. 
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Durch  die  Aufmerksamkeit  vermögen  wir  die  raotonschen  Zentren  in  eine 
höhere  Spannunfr  zu  versetzen.  So  zeigte  Exner.  dafs  man  sich  bei  Reak- 
tionszeitversiichen  durch  starke  Siiannun^  dt^r  Aufmerksamkeit  in  einen  Zu- 
stand versetzen  kann^  bei  welchem  der  Hetiexreiz  ciue  gesteig^erte  motorische 
Leistang  auslöst.  Hierbei  ist  durch  die  Aufmerksamkeit  die  Scii\(^lle  der 
motorischen  zentralen  Neurone  eniiedritct.  Der  Wille  aber  vei*setzt  dieselben 
wirklich  in  Eri-egung-,  er  bist  fhemische  S|iaijnkräfte  aus  und  leistet  Arbeit. 
Den  sensiblen  Neuronen  gegenüber  ist  er  jedoch  ohnmächtig;  er  vennag,  wenn 
er  über  athletische  Jluskeln  gebietet,  aus  weicher  Nervensubstanz  Kräfte  zu 
entwickeln,  welche  erstaunliche  Leistungen  vollbringen;  aber  er  ist  nicht  im 
Stande,  eine  Empfindung  zu  eraeugen." 

In  welchen  Beziehungen  der  Wille  zu  den  sensiblen  Neuronen  steht. 
werden  wir  weiter  unten  erörtern. 

Andererseits  ist  genügend  bekannt,  dafs  die  Aufmerksamkeit  statt  des 
Effektes,  die  motorischen  Zentren  in  eine  höhere  Spannung  zu  vei*setzen.  „auch 
die  entgegengesetzte  Wirkung:  Hemmung  der  Ketlexe  und  Hemmung  der 
Empfindungen,  zu  entfalten  vermag,"  ein  Moment,  welches  bei  der  Behandlung 
einer  grol'sen  Reihe  von  Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  wesentlich 
in  Betracht  kommt. 


c.  Optische  Empflndungen  und  Bewegnngsvorstellungen  bei 

Übungen. 

Bei  Gelenkbewegungen  werden  sensible  Gelenkuerven  in  Erregung  ver- 
setzt, welche  wir  als  Bewegnngsemptindungen  perzipieren. 

,.Die  sensiblen  Muskelnerven  werden  gleichfalls  bei  der  Bewegung,  und 
zwar  vorwiegend  bei  der  aktiven  Bewegung,  zusammen  mit  den  sensiblen 
Sehnennerven  erregt,  Hu'er  Erregung  entspricht  die  Spannuugs-  nnd  Er- 
müdungsemptindung.  Die  Spamningsemptindung  bildet  die  Basis  für  unsere 
Schätzung  der  von  uns  aufgewendeten  Muskelkraft  nnd  damit  das  Substrat 
des  sogenannten  Kraftsinnes.'* 

„Die  aktive  Bewegung  wird  durch  die  Beweginigsvorstellung  angeregt; 
die  Auslösung  selbst  geschieht  durch  das  Hinzutreten  des  Willensaktes,  aber 
die  Art  der  Ausfülnung  und  Ricbtunggebung  liiingt  von  der  Beweguugs- 
vorstellung  ab/ 

,,  Eine  lebhafte  Bewegungsvorstellung  ruft  auch  ohne  das  Hinzutreten 
eines  bewufsten  Willensaktes  eine  minimale  Muskelkontraktion  im  Sinne  der 
Bewegungsvorstellung  hervor.  "* 

„Es  stellt  nun  aul'ser  allem  ZAveifel»  dafs  die  Bewegungsvorstellung  er- 
worben wird  durch  Kmpündungen,  unter  welchen  die  Bewegungsempfindung 
der  Gelenke  eine  Hauptrolle  spielt,  und  welche  im  übrigen  ans  Mnskelsi)annmtgs- 
und  Hautemphndungen  und  ferner  ans  optischen  Kmpündungen  sich  zusammen- 
setzen. So  schüel'st  sich  der  Kreis  wieder.  Bewegungen  rufen  Bewegungs- 
und andere  Kmpftnduiigeu  herv<>r,  und  diese  induzieren  dui'cb  Vermittlung  der 
Bewegungsvorstellnng  wiederun»  die  aktive.  Bewegung." 

„Es  besteht  also  ein  enger  Scldufs  zwischen  motorischem  Impuls  und 
den  bei  der  Bewegung  entstehenden  zentripetalen  Strömungen;  letztere  dienen 
zur  Auslösung  oder  mindestens  zur  Bahnung  des  ei*steren." 
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„Mau  kann  sich  von  der  bahu^-nden  Wü'kung  passiver  Be\\  errungen  vielfach 
überzeugen.  Viele  Leute  vermöj^en  die  Stiru  auf  Anforderung  nicht  u 
runzeln,  vermöe'eu  es  aber,  nachdem  man  ilinen  ein  oder  einige  Maie  dif 
Stiruhaut  passiv  empdi-^fschuben  hat."  ,.Bfi  Honiiple^ien  sowie  bei  spinalen 
und  pei^pherisehen  Läliuuinajfn  sieht  man  zuweilen,  dafs  unter  dem  Eintiufs 
passiver  Bewejrunjren  der  bis  dabin  insuftizient»»  \Vilh?nsinipuls  endlich  bindurclj 
bricht.  Xatürlir'li  fuiilet  sich  dies  nur  bei  Affekt ioneii^  weU'hen  keine  kotu- 
plette  Leituntrsstörun^^,  sondern  um-  ein  Leitun*ir:>bindernis  zu  Grunde  liejart" 

„I)ie  Erzeuo-un^  von  Muskelspannnn*rsemptiudun;ren  (z.  B.  bei  der  Wider- 
standsirymnastik)  und  die  Krrejrunir  der  st^nsiblen  Muskeln  wirken  beim 
Drücken  und  Kneten,  sowie  beim  Faradisieren  der  Muskeln  prleiclifalls  an- 
reirend  und  bahnend  auf  die  motorische  Innervation.  Xoch  ein  anderer  FIffekt 
kommt  diesen  Kin;a"ift"en  zu:  sie  r^ixim  das  Kraftirefiihl  au.  Wenn  man  sich 
den  Bicejts  kneten  lüCst  und  daniuf  ib'iiscllxMi  aktiv  kimtrahiert.  »3  ist  dies*» 
Kontraktion  mit  einer  viel  stärkeren  SpannnngsempHndung  verknüpft  als  vor- 
her." „Man  fühlt  den  Muskel  stärker  und  hat  ein  frröfseres  Kraftg^efühl  ia 
ileniselbeii.''  „Das  Kraftji:efi'ihl  ist  von  den  bei  ih'v  Muskelkontraktion  ent- 
standenen zentripetalen  Muskelnervenerregungeu  abhän^ng."  „Diese  Belebuitf 
des  Kratto-efühls  wirkt  auf  das  subjektive  Kraukheitspefühl,  auf  die  Stini- 
mnny;  und  damit  auch  auf  die  Rewe^unirshist ;  der  Trieb  zur  Beweortiiif 
wird  durch  die  Freude  des  erhöhten  Kiaftgefükls  —  obwohl  es  voi*geläusciit 
ist  —  angeregt." 

d.  Von  der  Bedeutung-  der  Reize  für  die  Übungen. 

Reize  sind  notwendig,  um  das  Neuron  in  seiner  Konstitution  und  ein  ge- 
wisses Mafs  derselben,  um  die  nutritive  Kraft  der  Neuronzelle  zu  erhalten 
(Marinesco,  Goldscheider,  van  Gebuchten). 

Es  wird  dui'ch  Reize  —  zu  den  Reizen  gehören  auch  die  AnfordermiK^ii. 
Leistungen  und  die  Bewegungsiibungen  —  die  Erregbarkeit  gewisser  funklii'tiell 
herabgesetzter  oder  n(K*h  »^ar  nirht  beanspruchter  Neurone  erhöht. 

Die  bahnende  Wirkung  eines  Reizes  für  einen  folgenden  anderen  R^i^ 
steht,  wie- Exner  tretfeiid  ausführt,  in  eny:en  Beziehungen  ziu' Suiuniatinn  der 
Eeize.     Ein  solcher  Reiz  wirkt  bahnend  für  den  folgenden  etc. 

„Durch  eine  neuere  Arbeit  von  Hofbauer  ist  auch  für  den  Mensdipn 
die  (Gültigkeit  der  von  Bnbnoff  und  Haidenhain,  sowie  von  S.  Exner  an 
Tirrexprrimenten  jrewonneut'U  Ergebnisse  bestütigt  und  insofern  wesentlich 
erweitert  worden,  als  er  fand,  <lafs  Sinnesreize  teils  bahnend,  teils  henmifH'' 
auf  den  Ablauf  motorischer  willkürlicher  Aktionen  einwirken." 

Die  therapeutische  Bedeutung  der  Reize,  sowohl  ilerjenigen,  welche  vi>8 
Natur  den  Körper  ti'eft'en,  wie  auch  der,  welche  auf  ärztliche  Verordnung  nr 
Behandlung  der  Krankheiten,  namontlicli  <les  Nervensystems,  appliziert  werdfft. 
ist  eine  sein*  vielseitige. 

^Wenn  auch  die  Reizung  jedes  Nerven  therapeutische  Beeinflussungen  n\ 
entfalten  vermag,  so  kommen  dof.h  bau[itsächlirb  die  Reizungen  der  Haut- 
nerven  in  dieser  Hinsicht  in  Betracht/' 

Wie  den  optischen  und  akustischen,  Geschmacks-  und  Genichs- 
reizen bahnemle   und  hemmende  Einwirkun*ren    auf  andere  Teile   und  Fnnk- 
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I^IPle'9  Nervensystems  nicht  fehlen,  sn  koiinnt  auch  den  Hautreizen  die 
»m^eit  zu,  auf  das  Nerveusysteiii  Lelebeiul  uud  lialiiiend  zu  wirken. 

^Die  Tastreize  spielon,  wie  bekannt,  bei  der  Hyimose  und  Suggestiv- 
ebandluug  eine  jn-ofse  Kiilif.' 

H  ^Keriihrunsr  und  Drurk  aut  eine  liysterisclie  Zone  bringen  hysterisf^he 
ffinpfe  zum  Ausbruch;  hierbei  ist  jedoch  ilie  Psyche  so  stark  beteiligt,  dafs 
iian  die  Vorgänge  nicht  nur  einfach  auf  physiologische  Bahnung  zuiück- 
Uhren  kann." 

„Temperatnrreize.  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dal's  gewisse 
EJni^irkangeu  ditterenter  Temperaturen  lediglk-h  auf  den  Nervenreiz  zu  be- 
xiehea  sind.  Treffend  drückt  dies  AVintei-nitz  aus:  .,So  weise  ich  beispiels- 
weise auf  die  rasch  restaurierende  Kraft  kalter  und  kühler  flüchtiger  Bäder. 
Ukrjriefsnngen,  Waschungen  und  Kintauchunsren  für  Ermüdete  und  Erschöpfte 
hin;  auf  das  Wohlgetiihl,  die  Belebnng,  <lie  jeder  kalten  Waschung  bei  E*e- 
pressionszustünden  folgt,  die  rasche  Wiederbelebung  Ohnmächtiger  durch  ein- 
faches Anspritzen  mit  einigen  Tropfen  kalten  Wassers;  die  nervenreizenden 
und  erschätternden  Wirkungen  kalter  Regielsung  bei  soporösen  und  koma- 
tösen Zuständen,  die  oft  momentan  gelingende  Lösung  schwerer  ICrampf- 
fonnen  et€/ 

^Auch  eine  Summation  zwischen  Erregungen  der  Drucknerven  und  der 
Tfinperaturnerven  kommt  bekanntlieh  von  Dies  wird  durch  die  berühmte 
Beobachtung  E.  H.  Webers  bewiesen,  dafs  ein  kalter  Thaler  schwerer  er- 
scheint als  ein  warmer/ 

Als  wirksame  ^luskelsinnreize  sind  daher  aufzufassen:  die  passiven  und 
aktiven  Bewegungen,  die  Massagen  und  Elektrisierung  der  Muskel  und  Nerven. 
Wid^rstandsgymnastik  und  die  liydrotlierapeutisclien  Eingiiffe,  welche  den 
Miiskelsinu  reizen  und  zu  gleicher  Zeit  Keize  der  motorischen  Bahnen  ent- 
it&llen. 

In  den  einzelnen  Kapiteln  des  Hamlbnehs  sinri  diese  wichtigen  ^foniente 
*ier  physikalischen  Tlierapie  auseinandergesetzt  worden.  Wir  selbst  kommen 
W  den  Erörierungen  über  die  praktische  Durchführung  der  verschiedenen 
Arten  der  Übuugstherapie  hierauf  noch  zurück. 

^*  Das  Wesen  und  die  Regulation  der  einfachen  und  komplizierten 

Koordinationen. 

Nachdem  die  fi*üher  von  einer  Reihe  von  Autoren  aufgestellt«  Theorie, 
dafs  ein  besonderes  zentrifugales  Koordinationssysteni  im  Rückennm?ke  vor- 
handen wäre,  sich  aus  anatomisclien,  physiologisclien  und  klinischen  Gründen 
*ls  nnhaltbar  herausgestellt  hat,  ist  jetzt  wohl  fast  allseitig  ilie  Leyden- 
'^oldscheidersche  Theorie  der  sensoriscben  Ataxie  acceptiert  wurden.  Die- 
^Ibe  stellt  als  Hauptprin/Jp  den  Satz  auf,  dals  die  Koordination  der 
Bewegungen  direkt  von  der  Integrität  der  Empfindungsspliare  ab- 
l^ängig  ist. 

Bezüglich  der  /usammeuwirkuug  der  Muskeln  haben  wir  zweierlei  Arten 
2tianterscheiden:  einmiildie  einfachen  Synergien,  welche  dadurch  zustande 
''flnimen,  dals  eine  Reihe  von  Muskehi  bezw.  Muskelteilen  zusammenwirken, 
^tti  eine   bestimiute   Bewegung   auszufühien.     Hierbei    können   sich   entweder 
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mehrere  Muskeln  vereinigen,  um  in  ihrer  Gesanithe 
welchen  der  einzelne  Jluskel  nidit  7a\  erreichen  im 
mehrere  Antagonisten  in  'Hiätigkeit,  um  eine  Absl 
herbeizuführen;  ader  schliefslicli,  es  üben  eine  Rei 
die  Rolle  als  Hilfst rnpiten  aus,  indem  sie  die  vo 
gefiihrle  Bewegung  in  z\veckmHi'.siger  Weis»^ 
Funktionen  unterstützen.  Diese  einfachen 
marke  selbst  It»kulisiert. 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  da^e 
w&hlten  Koordinationen,    Hier  1 
Muskehl  und  tue  durch  die  vor^jf 
in  einer  intendierenden,    duri-li 
funktionieren,    indem   je    ii 
vationeu    die  verschiedm  ' 
Die  gewählten  Koordina 
psychologischen  Vorgan;^.- 
die  Vorstellung  der  vorzuui^nm 
der  Willensimpuls,   diese  Beweguu,. 
rische  zentrifugale  Entladung,   welch* 
kontraktionen    führt.      Hiervon    gehen    in. 
wegungsenipJindungen   aus,    wodurch    wir    in 
kontrollieren,   ob   die   in    Ausführung   begriffen 
entspricht  (<iuldscheider).    Der  hier  geschilderte 
verständlich   mit   aufserordentlicher    Schnelligkeit 
gi-öiser   sein .   je    häufiger   die    betretfende    koordin 
wii'd;  niemals  aber  kommt  es  dabei  zu  einer  volls 

Aus  diesen  Darlegungen  ergiebt  sich,  eine  v 
sibilität  für  alle  konijdi/Jerten  Bewegungen  spielt  \ 
analoge  Störungen  in  der  Kourdinalion  herbeifühn 
Unterbrechung  der  sensiblen  Bahn  wird  das  Zent 
nehmsten  Or^rans  beraubt,  welches  es  über  die  jew 
im  Raum  und  damit  auch  über  die  P^rfolge  der  ii 
HcwegungsimpuLse  jederzeit  unterrichten  kann,  j 
motorischen  Kindenzentren  zu!-  Regulation  der  Bei 
lieh  aut  die  Sensibilität  angewiesen,  sondern  sie  kü 
noch  anderer  Sinnesnei'ven  hrdieneii.  Ein  kleines 
Betracht  kommenden  \*orgänge  illustrieren: 

AVir  vergleichen  die  Rindenzentren  mit  einen 
Zentren  im  Klein-,  Stamnihini  und  in  der  Meilulh 
lungen  des  Generalstabes,  und  die  vei-schiedeneu  Si 
den  Gesichtssinn,  das  Labyrinth  vtr.  mit  Truppen 
Generalstab  verfügt,  um  die  Regulation  der  komi 
richtiger  Weise  zu  bewerkstelligen.  Seine  Haupt 
verliert  er  dieselbe  vollknuimen,  d.  h.  besteht  eine 
wird  es  ihm  untt:-!'  Umstanden  möglich  sein,  seir 
Weise  zu  schulen,  dafs  sie  flu*  die  völlig  verlorei 
eintreten  können.  Dieser  Satz  findet  seine  Stüt^j 
völlig  anäslhetische  Patienten  nicht  Hiaktisch  sind: 
Gesichts-    und  andere  Sinne    völlig  lien  Krsatz  füi 
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niehrei-e  Muskeln  vereinigen*  um  in  ilirer  Gesamtheit  einen  Effekt  zu  erzielen, 
welchen  der  einzelne  Mnskfl  nidit  /u  erreichen  im  stantle  ist;  oder  es  treten 
mehrere  Antagonisten  in  Ttiiiti^keit.  um  eine  Abstufung  in  den  Bewegrungen 
herbeizufüliren;  oder  schliel'slich,  es  üben  eine  Reihe  von  Muskeln  gleichsam 
die  Rolle  als  Hilfstrupiten  ans.  indem  sie  die  von  einem  anderen  Muskel  auv 
geüührte  Bewegung;  in  zweckmäfsiger  Weise  durch  die  ihnen  zukommendeü 
Funktionen  unterstützen.  Diese  einfachen  Muskels>niei"gien  sind  im  Rücken- 
marke selbst  lokalisiert. 

Ganz  amlei-s  verhält  es  sich  dagegen  mit  den  komplizierten  oder  ge- 
wählten Koordiiiationeii.  Hier  handelt  es  sich  darum^  dafs  die  einzelneo 
Muskeln  und  die  durch  die  vorgenannten  SjTiergien  wirkenden  Muskelgruppen 
in  einer  intendierenden,  durch  die  Bewegungsvorstellungen  realisierten  Weise 
fonktiünieren,  indem  je  nach  dem  Willen  und  der  Verteilung  der  Inner- 
vationen die  verschiedensten  Variationen  erm«)glicht  und  ausgeführt  werden 
Die  gewählten  Kootilinationen  vollziehen  sich  mit  Hilfe  eines  komidizierten 
psychologischen  Vorgangs:  Bevor  dieselben  ausgeführt  werden,  tritt  zunächst 
die  Voi-stellung  der  vorzunehmenden  Bewegung  in  uns  auf;  alsdann  eut^t^bi 
der  Willensinipuls,  diese  Bewegung  selbst  auszuführen  und  damit  eine  moto- 
rische zentrifugale  Entladung,  welche  ihrerseits  zu  den  betreffenden  Muskel- 
kontraktionen führt.  Hiervon  gehen  nun  »Sensationen,  vor  allem  die  ße- 
wegungsenipiindiingen  aus,  wodurch  wir  in  die  Lage  versetzt  werden,  zu 
kontrollieren,  ob  die  in  Ausführung  begriffene  Bewegung  der  voiT^estelltt^n 
eulsinicht  (Koldsclieider).  Dei'  hier  geschilderte  Vorgang  sjn'elt  sich  selbst- 
verständlich mit  aufserordentlicher  Sclinellip;keit  ab;  dieselbe  wii'd  um  so 
gi'öi'ser  sein,  je  häufiger  die  betreffende  koordinierte  Bewegung  ausgeführt 
wird;  niemals  aber  kommt  es  dabei  zu  einer  vollstaniligen  AiUoinatie. 

Aus  diesen  Darlegungen  ergiebt  sich,  eine  wie  \\ichtige  Rolle  die  Seti- 
sibilität  für  alle  komplizierten  Bewegungen  spielt  und  wie  8töningen  derselb*'n 
analoge  Stürnngen  in  der  Ko<>rdination  herbeifiihien  müssen;  denn  durch  eint- 
Unterbrechung  der  sensiblen  Bahn  wird  das  Zentralnervensystem  seines  vo^ 
nehmsten  Organs  beraubt,  welches  es  ober  die  jeweilige  Lage  der  Gliedinafsen 
im  Raum  und  damit  atK-h  über  die  Erfolge  der  in  die  Muskulatur  gesandten 
Bewep:unji'simpulse  jedei-zeit  unterrichten  kann.  Anderei-seits  sind  die  senso- 
moturischen  I-ilndeiiKentren  zni  Keguhitiim  der  Bewegungen  nicht  ausschMs- 
lich  auf  (He  Sensibilität  augewiesen,  sondern  sie  können  sich  zu  diesem  Zwecke 
noch  anderer  iSinnesnerven  bedieuen.  Ein  kleines  Schema  möge  die  hier  in 
Betracht  kommenden  Voi-gänge  illustrieren: 

Wir  vergleichen  die  Rindeuzentreu  mit  einem  Generalstabe,  die  anderen 
Zentren  im  Klein-,  Stammhii'n  und  in  der  Medulla  oblongata  mit  Untei-abtei- 
lungen  des  Generalstabes,  und  die  verschiedenen  Sinnesorgane:  die  Seusibihtät. 
den  Gesichtssinn,  das  Labyrinth  etc.  mit  Truppen,  über  welche  der  gesamte 
Generalstab  verfügt,  um  iiie  Regulation  der  komplizierten  Koordinationen  üi 
richtiger  Weise  zu  bew^erkstelligen.  Seine  Haupitruppe  ist  die  Sensibilität; 
verliert  er  dieselbe  vollkommen,  d.  h.  besteht  eine  vollständige  Anästhesie,  » 
wird  es  ihm  unter  Umständen  möglich  sein,  seine  analeren  Truppen  in  der 
Weise  zu  schulen,  dafs  sie  für  die  völlig  verloi*en  gegangenen  Haupttruppen 
eintreten  können.  Dieser  Satz  lindet  seine  Stütze  darin,  dafs  thati^ächlich 
völlig  aTÜisthetische  Patienten  niclit  ataktisch  sind:  bei  diesen  übeniehnien  der 
G^ichts-   und  andere  Sinne   völlig  den  Ersatz  für  die  untergeg:angene  Sensi- 
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bilität.  Wenu  nun  aber  die  K erntnippe,  die  Sensibilität,  in  mangelhafter  Weise 
funktioniert,  so  \md  das  auf  die  definitive  Kireichung  des  Zieles  einen  weit 
schlecbteren  Eintiuis  ausüben,  als  wenn  sie  völli^i:  Aerloren  gegangen  ist.  da 
die  von  ihr  begangenen  Fehler  die  exakte  Arbeit  der  anderen  gesunden  Truppen 
verhindern.  Hiermit  stimmen  die  tausendfachen  Ergebnisse  der  Beobachtungen 
an  Tabikern,  sowie  die  durch  Tierexporimente  gewonnenen  Kesiütate  iiberein. 
Schlielslich  kann  noch  eine  dritte  Mögliclikeit  eintreten,  dafs  nämlich  der 
Generalstab  selbst,  d.  h.  tlie  Kindenxentien,  verloren  gehen;  dann  wird  den 
Tinippen,  weiui  sie  auch  noch  gesund  sind,  jede  Direktive  fehlen,  und  infolge- 
dessen flird  es  nicht  möglich  sein,  dafs,  wenn  eine  derselben  funktionsunfähig 
r.  eine  andere  exakterw(Mse  dafür  eintritt. 
Auf  diesen  pliysiologischHi  Vorgängen  beruhen  die  Prinziinen,  welche 
man  für  die  praktische  Durchfühning  der  verschiedenen  Arten  der  Cbungs- 
therapie  bei  Patienten,  deren  Sensibilität  mehr  oder  minder  gestört  ist,  auf- 
gestellt hat:  Die  ei-ste  Möglichkeit,  auf  welche  wir  iiben  hingewiesen  haben: 
dafs  bei  einem  Menschen  die  Sensibilität  vollkommen  verloren  geht,  kommt 
im  allgemeinen  für  eine  f'bungsbehandlung  nicht  in  Betracht;  denn  ein  solcher 
Patient  kompensiert  gewöhnlich  instinktiv  den  verloren  gegangenen  Sensibili- 
lätssinn  durch  Inanspruchnahme  seiner  anderen  Sinne  so  vollständig,  dafs  sich 
bei  ihm  meist  keinerlei  Krscheinniigen  von  Ataxie  entwirkeln.  (lanz  andei^s 
dagegen  verhalten  sich  diejenigen  Patienten,  bei  welchen  die  Sensibilität  nur 
mangelhaft  funktioniert.  Solche  Kranke  vei-sucheu  zwar  gleichfalls  einen  Aus- 
gleich der  durch  die  Sensibilitiitsstörnngen  lieiTorgerufenen  Ataxie  selbständig 
vorzunehmen,  indem  sie  mit  Hilfe  der  anderen  Sinne  eine  schärfere  Kontrolle 
über  die  ausgeführten  Bewegungen  ausüben;  aber  in  fast  allen  Fällen  schei- 
tern diese  Versuche  daran,  dafs  die  Kranken  den  noch  bestehenden  Rest  der 
Sensibilität  nicht  so  vollkommen  auszuschalten  vennögen*  um  ausschlieislich  die 
anderen  Sinne  kompensatorisch  dafür  eintreten  zu  lassen.  Aus  diesem  bestän- 
digen Streite  zwischen  den  felderliaft  funktionieieudeu  und  den  anderen  nur- 
malen Sinnen  resultiert  hauptsächlich  die  vielfach  klinisch  beuiesene  That- 
sache,  dafs  Tabiker,  welche  Über  eine  kräftige,  leistungsfähige  Jluskulntur  der 
unteren  Extremitäten  verfügen,  trotzdem  im  Laufe  der  Jahre  immer  mehr 
und  mehr  ataktisch  werden.  t*em  kann  nur*  ein  zweckmässiger  Unterricht 
abhelfen;  in  welcher  Weise  dies  geschieht,  werden  wir  in  dem  Kapitel  „Kom- 
isatoiische  Tbungsthei'apie"  auseinanderzusetzen  haben. 


n.  Balmeiide  imd  liemmende  Cbujigatherapie. 

Das  Wesen  der  Uhungstherapie,  welche  hier  zunächst  bi^sprochen  werden 
soll,  beruht  lediglich  auf  einer  ÄViederbelelning  oder  Einübung  der  Willens- 
bahnen, welche,  an  sich  gesund,  nur  deshalb  mangelhaft  funkt imiieren,  weil 
sie  nicht  in  genügender  Weise  geübt  oder  in  exzessivem  ilal'se  benutzt  werden. 
Es  ist  daher  für  diese  Art  der  ÜbniigsbehaudliMig  ein  Ausdruck,  welcher  be- 
reits des  öfteren  gebraucht  worden  ist:  ..bahnende  und  hemmende  Übuugs- 
tapie",  am  meisten  charakterisrisch. 
In  das  Gebiet  dieser  Art  der  i'hungstherapie  gehören  vor  allem  hemi- 
tische  und  paraplektische  Affektionen,  ferner  Zustände  von  herabgesetzter 
^wegungsthätigkeit,     wie     Muskelatrophien,    alsdann    intentionszitteni    und 
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iIuskf'lrio:i(litÄt  bei  mnltipler  Sklerose,  Schreibkrampf,  Chorea,  Athelose.  hyste- 

risclip  Ivontraktiiren  etc. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Anwendiin*^  der  bahnenden  l'buners- 
therapie  bei  Patienten,  die  entweder  infolg:e  einer  Aftektion  des  Zentral- 
nervensystf^nis  oder  funktionell  eine  melir  tider  weniger  hochgi*adige  Lähmun? 
gewisser  Muskelj^ruppen  mler  /ganzer  Extremitäten  erlitten  haben. 

Ftir  das  Prinzip  der  bahneiideji  Übnugsbeliandhuig  ist  es  allerdingrs  g'leich- 
ßrültig*,  ob  die  betreffenden  Störungen  bei  einer  orgain'sehen  oder  funktiönelleu 
Erkranknii*!:  vorkrnnnien;  aber  man  wird  bei  einer  orgaiiisrhen  Flrkranktmg 
die  Kingrift'e  schonender  i^estulten  müssen,  um  nicht  die  erkrankte  Xcn'ensab- 
stauz  zu  überreizen, 

Die  Miifsniilimen.  welche  bei  der  bahnenden  l''hun^.stherapie  in  Betracbi 
kommen,  berulien  anf  dem  ( besetze,  dafs  bei  einem  ^^elähinten  Kranken  kein 
einziges  der  Momente,  diircii  welche  die  komplizierten  Koordinationen  zu 
Stande  kommen,  vollkommen  gestört  ist;  es  handelt  sich  hier  nur  darum, 
daL's  der  Patient  während  der  Zeit,  während  welcher  diese  Lähmunsr  h*;zw. 
Fnnktionsunfahi^^keit  der  Muskehi  besteht j  auch  die  Willensimpulse  nidit 
ausübt,  die  bei  normaler  Funktion  der  ]Vtuskel^Tuppen  zu  den  betreffenden 
Bew^egungen  führen.  Es  tritt  bei  diesen  Affektiunen  des  Zentralnerveo- 
systenis  bezw.  der  periplieien  Nerven  allniählich  nirlit  nur  eine  Tnaktivität-i- 
atniphie  der  gelähmten  Muskeln,  sondern  aucii  eine  gewisse  Trägheit  iu  den- 
jeuigen  Bahnen  ein,  welche  die  Willensimpulse  für  die  einzelneu  Beweguugtn 
vermitteln. 

Dies  MunuMit  mufs  bei  der  Beliaudlunp:  von  Jluskeiütnipliien  und  funk- 
tionsuufäliig  gewordenen  Muskeln,  ferner  aber  auch  bereits  vor  Eintritt  dieser 
Zustände,  niehi'  berücksichtigt  werden,  als  es  im  allgemeinen  bisher  geschaL 
l'm  die  nonnale  Funktion  gelähmter  Muskeln  wieder  herzustellen,  dürfen  wr 
uns  nicht  allein  darauf  beschränken,  mechanisch  mit  ihnen  Bewegungen  zu 
vollziehen,  aktive  und  passive  liymnastik  auszuführen  oder  durch  elektrische 
Ströme  Zuckungen  in  ihnen  hervorzurufen  ;  sondern  wir  müssen  gleich- 
zeitig mit  diesen  Behandlungsmethoden,  womöglich  noch  vor  dem  Eintritt  der 
Inuktivitä1sHlrtipbh»n  der  Muskeln,  vei*sueher,  dm  betreffenden  Kranken  diurh 
einen  rationellen  Unterricht  daJiin  zu  bringen,  dafs  er  seine  Willensinipulse 
in  richtiger  Weise  ausübt.  Hierzu  kann  man  sich  verschiedener  Mafsnahmen 
bedienen. 

Die  eine  Methode,  welche  allerdings  nur  bei  hemiplektischen  Zuständen 
bezw,  Lälimung  von  Muskelgruppen  einer  Seite  angewendet  werden  kann,  ist 
die  der  „Mitbewegung": 

Man  läfst  den  Patienten  zunächst  mit  den  einzelnen  Muskelgruppen  des 
gesunden  (-rliedes  diejenigen  einfachsten  Bewegungen  ausführen,  welcie, 
wenn  auch  nur  in  höchst  unvollkommener  Weise,  die  korrespondierenden 
Muskelgruppen  der  gelähmten  Extremität  zu  vollziehen  im  stände  sind;  all- 
mählich erst  beginnt  man  dann,  den  Kranken  dahin  zn  bringen,  dafs  er  in  dem 
Momente,  in  %velchem  er  die  Bewegung  mit  der  gesunden  Extremität  aus- 
führt, durch  Anspannung  seiner  Willensimpnlse  versucht,  auch  mit  den  ent- 
sprechenden Muskeln  des  erkrankten  (jliedes  die  gleichen  Bewegungen,  wie 
mit  den  gesunden^  auszuführen :  also  z.  B.  Finger  beugen  und  strecken,  Unter- 
arme beugen  und  strt^cken,  Arme  übei*einauderschlageu  etc.  etc. 
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Alle  diese  Bewefcungen  müssen  präzise  ausgeführt  werden,  nnd  zwar 
nach  einem  bestimmten  kurzen  Kommamio. 

Nach  iiiiil  nach  schreitet  man  zu  kdiniilizierteren  Bewegungen  vor,  läfst 
aber  dieselben  ei-st  dann  von  der  gelähmten  Extremität  allein  ausfiUiren,  wenn 
dies  in  ziemlich  prompter  Weise  geschehen  kann. 

Für  diese  Art  der  MeHiiKle  der  bahiii-ndeii  Ühiingstherapie  der  Mitbe- 
wegnng  kann  man  sich  auch  in  zweckmäfsiger  Weise  gewisser  Apparate  be- 
dienen, nnd  zwar  hauptsächlich  in  denjenijren  Fällen,  in  welchen  zunächst  eine 
vidlständige  Lähmung  einzelner  Muskelgruppen  vt»rhniiden  ist  und  es  infolge- 
essen dem  Patienten,  selbst  bei  gröfster  Willensanspaunung,  nicht  gelingt, 
^leiclizeitig  mit  den  gesunden  Muskeln  der  nicht  gelähmten  Kxtivniitäl  iiuch 
nur  die  gehngsten  Bewegungen  mit  den  korrespondierenden  erkrankten  Mus- 
keln auszuführen.  Die  Art  der  Übungen  in  diesen  Apparaten  unterscheidet 
sich  aber,  gemäl's  den  Prinzipien  der  bahnenden  t'bungstherapie.  volikummen 
von  der  einfachen  aktiven  und  passiven  Gymnastik.  Hier  kommt  es  nicht 
darauf  an,  dafs  passiv,  ohne  Tnansprucliunhme  des  Willens  des  Patienten^ 
durch  die  Art  des  Mechanismus  der  Apparate  eine  Reihe  von  Bewegungen 
mit  seinen  Muskeln  \'orgenomnien  werden,  sondern  es  soll  viehnehr  der  Kranke 
auch  hier  bei  jeder  Bewegung-  seine  eigenen  Willensinipulse  zu  Hilfe  nehmen. 
Deshalb  ist  es  nicht  zweckmässig,  unter  diesen  Indikationen  Apparate  zu  ver- 
wenden, welche  durch  einen  Motor  angetrieben  werden,  sondern  mau  wird 
sieh  lieber  derjenigen  Vurrichtuiigen  bedienen,  bei  welchen  dn'  Kranke  selbst- 
ständig mit  den  gesunden  Muskeln  arbeiten  nuil's,  um  bestimmte  Ktt'ekte  auch 
in  den  erkrankten  zu  erzielen.  Als  Beispiel  hierfür  können  wir  am  besten 
das  Zimmerfahrrad  anführen;  Handelt  es  sich  um  die  Lähmung  eines  Beines, 
iio  wird  der  Kranke  auf  ein  Zimmei-fahn-ad  (s.  die  Abbildungen  im  Abschnitt  B 
dieses  Kapitels)  gesetzt  und  der  Fufs  des  gelähmten  Beines  durch  passende 
Vorrichtungen  in  der  Weise  auf  dem  Pedal  befestigt,  dal's  er  von  demselben 
bei  den  Umdrehungen  des  Hades  nicht  herabgleiten  kann.  Nnumehr  setzt 
»ier  Kranke  durci»  Treten  mit  dem  gesiuiden  Beiti  das  Schwung-rad  in  Bewe- 
gung, so  dals  das  gelähmte  Rein  hierbei  mitbeweert  wird.  Allmählich  bei  zu- 
nehmender Besserung  der  Lähmung  mufs  der  Kranke  dann  innner  mehr 
und  mehr  die  Tretbewegnngen  auch  mit  dem  erkrankten  Bein  ausfilhren,  bis 
er  schlielslich  im  stände  ist,  die  Umdrehung  des  l^ades  nur  mit  dem  früher 
«relähmten  Beine,  unter  Auss<"haltung  des  gesunden  Beines,  zu  vidlbrhigen. 
Ähnliche  Übungen  katni  man  an  dem  Buderapparat,  an  demSchweningerschen 
Zutrapparat  und  an  einzehien  Zanderschen.  Krukenbergschen  und  Herzschen 
Apparaten  ausführen  lassen. 

Ein  zweites,  sehr  einfaches  Verfahren,  dessen  man  sich  bedienen  kann, 
um  die  motorischen  Innervationen  in  gelähmten  Muskelgruppen  wieder  in  Thätig- 
keit  treten  zu  lassen  und  dadurch  Bewegungen  In  diesen  Muskeln  zu  erzielen, 
ist  die  Methode  der  Nachahnning.  Dieselbe  besteht  darin,  dal's  der  Arzt 
dem  Patienten  zunächst  /u  wieilerludten  Malen  selbst  die  Bewegungen,  welche 
letzterer  später  ausführen  soll,  demonstriert,  dafs  er  alsdann  passiv  mit  den 
gelähmten  Muskelgi-uppen  des  Kranken  die  ffleidien  Bewegungen  vornimmt 
nnd  schliefslich  den  Kranken  auffordert,  in  demselben  Augenblick^  in  welchem 
er  (der  Arzt)  die  Beweeiing  vor  ihm  ausführt,  die  gleiche  zu  vollziehen.  Diese 
MethcKle  erfordert  oft  grolse  Geduld  seitens  des  behandelnden  Arztes;  aber 
bisweilen    gelingt    es   schon    nach   wenigen  Sitzungen,    den  Kranken  dahin  zu 
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bringen,  mit  dieser  All  der  Nachahniunfi;  Beweg:imgen  in  den  gelähmten  Moskel- 
partien,  wenn  auch  nur  in  beschiänktem  Mal'se,  wieder  auszuführen. 

Eiiitf  dritte,  recht  wichtijre  Art  der  bahnenden  Übungstherapie  besteht 
darin«  die  elektrischen  Prozeduren  mit  der  Willensbehandlung  zu  ver- 
binden. Zu  diesem  Zwecke  setzt  der  Arzt  die  Unterbrechuugselektrode  auf 
einen  bestiuniiten  Punkt  der  "reläliniten  Muskeln  und  demonstriert  zunächst 
dem  Patienten,  web'Iie  KlVrkti'  das  OtTnt't»  und  Srhlielsen  des  Stromei»  auf  die 
betretfenden  Jluijkeln  ausübt.  Alsdann  fordert  der  Arzt  den  Krauken  auf,  in  dem 
Augenblick,  in  weldiem  durch  Offnen  und  Schliefsen  des  Stromes  eine  Zuckung 
iu  dieser  Muskelgruppe  ausgelöst  wird,  durch  seilten  Willen  gleichsam  die 
dui'ch  den  elektrischen  Strom  hervorgerufenen  Bewegungen  zu  unterstützen. 
Der  Arzt  setzt  also  z.  B.  die  Elektrode  auf  eine  Kxtensnrengruppe  und  giebl 
dem  Krauken  durch  Piileilnng  des  Kommandos  ,.Jetzt"  den  Moment  an,  in 
welchem  infolge  Schliefsens  oder  Öffneus  des  Stromes  eine  Streckung  der  be- 
treffenden Muskelgruppe  hervorgerufen  wii'd:  in  dem  gleichen  Augenblick  ver- 
sucht der  Patient  durch  seinen  Willen  diese  Streckung  hervorzurufen.  Wah- 
rend man  nun  im  Anfang  einen  so  starken  Strom  wählt,  dal's  das  Schliefseti 
und  Offnen  desselben  schon  genügt,  um  einen  Effekt  hervorzurufen,  verringert 
man  —  und  zwar  am  bestt^n  unmerklich  für  den  Patienten  —  immer  Diehr 
und  melir  die  StrüminteiisiUit.  bis  niiiii  scliliefslicli  ih*n  Strom  völlig  ausscludtH 
und  nur  suggestiv  den  Knopf  der  Uuterbrechungselektrode  schliefst  und  öffiiet 
selbstverständlich  stets  unter  Erteilung  der  gleichen  Kommandos  an  dea 
Kranken.  Man  wird  mit  dieser  Art  dtr  Suggestionsbeliandlung  häuüg  schon 
nach  wenigen  Sitzungen  die  besten  Resultate  erzielen,  d,  h,  die  PatieDteii 
senden  unter  gröfster  Will+^nsanspannung  in  dem  Augenblick,  in  welchem  sie 
meinen,  dafs  d4:'r  Arzt  den  elektrischen  Strom  schliei'st  bezw.  öffnet,  ihre  Im- 
pulse in  die  vorher  bezeichneten  Muskelgi'uppen  und  rufen  hierdurch  die  ge- 
wünschten Bewegimgen.  wenn  auch  zunächst  nur  unvollkommen,  in  ihnen 
hervor. 

Srhliefslich  kommt  noch  eine  vierte  Methoile  der  bahnenden  l'bungv 
therapie  bei  Lähmungen  etc.  in  Betracht:  die  Behandlung  von  funktions- 
unfähig gewordenen,  besonders  paraplektischen  Muskeln  durch  kinetolher»- 
peu tische  Bäder.  Uiesell^e  ist  zwar  nicht  direkt  für  die  Einübung  der 
Willensim]iulse  bestimmt,  aber  sie  erleichtert  dieselbe  aufserordentlich. 

Das  Prinzip  der  kiiiet-o-therapetitischen  Bäder  beiuht,  wie  Edinger. 
V.  Leyden  und  tioldscheider  betont  haben,  auf  dem  Auftriebe  dej?  Wassers. 
Das  im  Wasser  befindliche  Bein  wird  nach  dem  bekannten  Gesetz  des  Auf- 
triebes um  das  Gewicht  tler  verdrängten  Wassei'nienge  erleichtert.  Infol}re- 
dessen  erwächst  für  diejenigen  Muskf^l  welche  das  Bein  aus  der  lieir^udeu 
Stellung  erheben,  eine  verniindt*rte  Arbeitsleistung.  Zahlreiche  Kranke,  welche 
nach  dem  Eintritt  einer  Lähmung  nicht  im  stände  sind,  im  Bette  liegend  mit 
den  Beinen  auch  nur  die  geringste  Bewegung  auszufülu-en.  vermögen  dies  in- 
folge des  ebengenaunten  physikalischen  Gesetzes,  wenn  sie  in  ein  Bad  gesetrt 
werden.  Hierbei  kommen  nicht  nui'  die  Bewegungen  des  gesamten  Beines 
nach  einer  Richtung  (nach  oben),  sondern  auch  die  Bewegungen  in  den  ver- 
schiedenen Gelenken  in  Betracht.  Auch  die  Abwärtsbewegung  des  gelähmteu 
Beines  kann  im  Bade  besser  geübt  werden,  als  wenn  der  Patient  im  Bett* 
liegend  die  gleiche  Bewegung  auszuführen  sucht;  denn  wälirend  in  letztere» 
Falle   das  Bein,   nachdem    es  passiv    erhoben   ist   und    dann  losgelassen  wird. 
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■klaff  herunterfällt,   sinkt   die  paretische  Extremität   des   in  der  Badewanne 
^findlirhen  Ki-aiikeu  laiie:sani  auf  den  f^oden  derselben,  so  dafs  dem  Patienten 
liiureichend  Zeit   geboten  ist.    uiti  zu  versuchen,    bei  dieser  Abwärtsbewegung 
des  Beines  mit  seinen  Muskeln  mitzuhelfeu. 

Infolge  dieser  hier  nur  kuias  angedeuteten  Vorzüge  der  kinetotherapeuti- 
schen  Bäder  ist  es  niöglidi,  für  eine  ganze  Keihe  von  Mnskelgruppen,  wek'he 
infoljge  der  Lähmung  sonst  unthätig  verharren  würden,  schon  frühzeitig  die 
Balinang  der  Willensimpulse  wieder  zu  eraelen.  Sind  aber  erst  einzelne 
W'illensinipulse  wieder  neu  gebahnt,  so  wird  dies  auch  für  die  Bewegungen 
des  Patienten  aufserluilb  de^  Bades  von  gi-ofsem  Nutzen  sein.  Schon  nach 
wenigen  kinetotherapeutischen  Bädern  vermögen  manche  Kranke  mit  Muskeln, 
welche  bisweilen  monate-,  ja  jahrelang  gelähmt  waren,  wieder  allerhand  kleine 
Bewegungen  auszufüliren. 

Der  Technik  der  kiuetotherapeutischen  Bäder  steUt^n  sich  deshalb  bis- 
weilen Schwierigkeiten  entgegen,  weil  es  dabei  darauf  ankommt,  dafs  die 
Patienteu,  im  Wasser  sitzend  bezw.  liegend,  mögliclist  mit  allen  Muskel- 
gruppen Bewegungen  ausführen  können.  Hierzu  sind  die  gewöhnlichen  Bade- 
wannen nicht  geeignet.  In  diesen  kann  höchstens  das  einfache  Heben  und 
Senken  des  Beines  ^^eübt  werden,  aber  nicht  vSeitwärtsbewegungen,  Kollen  etc. 
Deshalb  erscheint  es  zweckmäfsi«:,  wenigrstens  iu  Anstalten  besonders  grofse 
Wannen  zu  konstniiereu,  in  welchen  der  im  Bade  liegende  Patient  die  Extre- 
mitäten nach  allen  Kirhtungeii  hin  frei  bewegen  kann.  Vijrteilbaft  ist  es 
auch,  an  den  Rändern  der  Wanne  eine  Reihe  von  Handgriffetj,  in  welchen 
Schnüre  befestigt  sind,  anzubringen,  damit  der  Kranke  diese  als  Untei-stiitzung 
bei  den  auszuführenden  Bewegungen  zu  benutzen  vermag.  In  deijjenigen  Fällen, 
in  welchen  eine  vollständige  Parapleyrie  vorhanden  und  es  infolgedessen  dem 
Kranken  unmöglich  ist,  eine  sitzende  Stellung  in  der  Wanne  einzunehmen, 
kann  es  vorteilhaft  sein,  Badehängematten  zu  benutzen.  Diese  gewähren  dem 
Patienten  einen  ausgiebigen  Halt,  so  dafs  er  nicht  beständig  von  den  Wärtern  im 
Wasser  gelialten  zu  werden  braucht  oder  sich  fortwälirend  mit  den  Händen  au 
den  Rändeni  der  Wanne  anklammern  mufs.  Die  Bäder  selbst  können  täglich 
wietlerholt  werden;  ihre  Dauer  beträgt  je  nach  dem  Zustande  des  Patienten 
10 — 30  Minuten,  die  Temperatur  des  Wassers  tiö  --^O^K.,  event.  ist  es  rat- 
sam, das  spezifische  Gewicht  des  Ba<iewassers  durch  Zusat>z  von  Salz  zu  er- 
höhen. Bei  der  Anordnung  und  Ausführung  der  Bäder  ist  eine  Reihe  von 
Vorsichtsmafsregeln  zu  beobachten;  speziell  ilürfen  dieselben  nicht  in  solchen 
Fällen  angewendet  werden,  bei  welchen  die  Gefahr  einer  neuen  Hämonhagia 
cerebii  besteht.  Patienten,  welche  au  Kongestionen.  Kopfschwindel  etc.  leiden, 
müssen  während  der  Dauer  der  Bäder  Köhlkappen  bezw.  kühlende  Umschläge 
auf  den  Kupf  erhalten,  jede  Überanstrenguug  umls  möglichst  vermieden  werden. 
Sehr  zweckmäfsig  Ist  es,  wenn  der  Patient  kurze  Zeit,  nachdem  er  das  Bad 
verlassen  hat  und  in  das  Bett  gelegt  werden  ist,  nunmehr  versucht,  ob  er  die 
im  Wasser  ausgeführten  Bewegungen  auch  im  Bette  liegend  ausführen  kann; 
häufig  wird  er  hierzu  im  stände  sein,  da  im  Bade  der  erste  Impuls  zu  der 
Willensbahnung  "gegeben  worden  ist;  und  vso  werden  durch  diese  Verbindung 
von  Übungen  in  Bädern  und  aufserhalb  dei'  Hader  bisweilen  innerhalb  weniger 
Wochen  bei  mehr  oder  weniger  vollständig  gelähmten  Kranken  Resultate  er- 
reicht, welche  man  durch  einfache  passive  Gymnastik  niemals  zu  erzielen  im 
Stande  ist.  ^ 

16* 
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Bisweilen  können  Bäder  bei  funktionellen  Lähmungen  schon  nach  v'm- 
l)is  zweimaliger  Anwendung  eine  vollstUndipre  Heilnrff  erzielen,  und  wir  stehen 
nk'ht  au.  fiue  Keihe  der  als  „Wunder"  erepriesenen  Heiluni^^en  von  hysteri- 
schen Tjäbniungen.  welclie  in  den  sogenannten  wumierthätig:en  Quellen,  wie 
z.  B.  in  Lonrdes,  durch  ein-  oder  zweimalige*  Gebrauch  eines  Bades  en-eicht 
werden,  auch  als  eine  Wirkung  der  Bahnung  zu  bezeichnen.  Hysterische 
Patienten  z.  B.,  bei  welcben  bisweilen  monatelang  eine  schwere  Lähniuno:  be- 
standen hat,  werden  in  Lourdes  unter  dem  mächtigen  Kindruck  des  Wunder- 
<rhiubi'ns  veranlal'st,  während  sie  im  Wa^sser  der  heiligen  Quelle  sitzen,  niil 
en'<">rster  Energie  die  \\'inensimpulse,  welche  sie  während  der  ganzen  Zeit  dpr 
Lähmung  in  die  Muskelgruppen  nicht  geschickt  liatten,  plitlzlich  hineinzusenden; 
und  so  ereignet  es  .sich  nicht  selten,  dafs  ein  derartiger  Kranker,  welcher  in 
fin  solches  Wunderbad  gelahmt  gelegt  wird,  dasselbe  stehend  und  gehend  ver- 
lälst.  Beweise  dafür  bilden  die  vielen  Hunderte  von  Krücken,  welche  am 
Eingang  der  wunderthiltigen  Grotte  zu  Lourdes  aufgehängt  sind.  —  Ohne 
Zweifel  sind  wir  Arzte  berechtigt,  in  den  von  der  Wissenschaft  gesetzten 
tirenzen  von  dieser  Art  der  Suggestion  bei  der  Anwendung  der  bahnenden 
Übungstherapie  Gebrauch  zu  machen. 

Mit  den  hier  geschilderten  Methoden  wird  man  im  allgemeinen  aus- 
kommen, um  die  gewünschten  Effekte  durch  die  bahnende  l'bungstherapie  za 
erreichen;  andereiseits  wird  es  sich  bei  einfacher  Parese  und  bei  wenig  um- 
fangreiclieu  Lähmungen  empfehlen,  dafs  der  Kranke  sich  keineswegs  darauf 
beschränkt,  nur  in  dei-  kuizen  Zeit,  zu  welcher  der  Arzt  ihm  Unterricht  in 
den  Bewegungen  erteilt,  seine  funktionsfähig  gewordenen  Muskeln  wieder  in 
Tliätigkeit  treten  zulassen;  sondern  er  mufs  vielmehi'  dahin  gebracht  werden, 
dal's  er  fast  während  des  ganzen  Tages  allerhand  kleinere  und  gi'ofseie  Be- 
wegungen, je  nach  seinem  lOäftevermögen,  ausfülirt  und  dadurch  die  an  .sich 
gesunden  uml  nur  ,,z.  I).  gestellten"  Willensimpulse  wieder  ,.aktiV  werden 
läfst.  Selbstverständlich  wird  auch  bei  dei-  bahnenden  Übungstherapie  der 
Kröftezustaud  der  Patienten  genau  berücksichtigt  werden  müssen;  denn  >rie 
stets,  ktiinite  auch  hier  eine  Polypragmasie  nur  Schaden  stiften. 

Andererseits  sind  wir  weit  davon  entfernt,  den  Nutzen,  welchen  aktive 
und  passive  Gynnmstik,  Massage,  elektrische  Prozeduren  ftc,  bei  paraplek- 
tischen  und  anderen  Atl'ektiouen  des  Zenlrahiervt^nsystenis  und  der  peripheren 
Nerven  gewähren,  etwa  in  Abrede  zustellen;  im  Gegenteil:  gerade  durch  diese 
Kombinatiim  der  bahnenden  i'bungstherapie  mit  der  aktiven  und  passiven 
Gymnastik  gelingt  es  oft  in  überraschend  kurzer  Zeit^  das  Leben  selbst  in 
solchen  Muskeln  wieder  von  neuem  zu  erwecke«,  deren  Funktion  scheinbar 
bereits  völlig  verhneu  gegangen  war. 

In  welcher  ^^'eise  diese  Kombinationen  zu  treffen  sind,  wird  im  gpezielleo 
Theile  dieses  Handbuchs  ausführlich  auseinander  gesetzt  werden;  liier  wei'den 
auch  bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Krankheitsgruppen  des  Zentralnerven- 
systems die  Indikationen  und  Kontiaindikationen,  welche  bei  der  Anwendung 
der  bahnenden  L'bungstherapie  bestehen,  eine  eingehende  Erörterung  ei'fahren. 

Dagegen  wollen  wir  an  dieser  Stelle  noch  kurz  auf  einen  anderen  wich- 
tigen Gesichtspunkt  der  (Jbungstherapie  Idnweisen,  welcher  bisher  im  all- 
gemeinen wenig  Berücksichtigung  gefunden  hat;  es  ist  dies  der  Nu tzeu,  welchen 
rechtzeitig  nach  dem  Eintritt  einer  Lähmung  begonnene  Übungen  gleiclisam  in 
prophylaktischer  Hinsicht  gewähren  können.    Es  ist  unzweifelhaft,  dalseine 
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Reihe  von  Folgezuständen,  welche  sich  bei  bestimmten  Läliimingeu  entwickeln, 
nicht  eigentlich  zum  Wesen  der  Krankheit  gehören,  sondern  dafs  sie  häufiij 
nnr  einem  laisser-aller  sowohl  seitens  der  Patientf^n.  wie  auch  seitens  der  be- 
liandehiden  Arzte  znzuschreiben  sind.  Dahin  gehören  zum  gröfsten  Teile  die 
Inaktivitätsatrophien,  vor  allem  aber  die  Kontrakturzustände  und  die  sich 
daran  anschliefsenden  Deformitäten  der  Gelenke.  Wenn  man  unter  Beiück- 
sichtigling  des  Ällgemeinzustandes  nnd  der  Kräfte  des  Patienten  schon  bald 
nach  dem  Kintrilt  einer  Lähmung  damit  beginnt,  zunächst  passiv  eine  Reilie 
von  Bewegungen  mit  den  gelähmten  Muskelgruppen  auszuführen,  wenn  mau 
ferner  eventuell  durch  Anwendung  passender  Verbände  und  »Scliienen  darauf 
achtet,  dafs  die  gelähmten  rilieder  nicht  nur  uiclit  unzweckmäfsige  Stellungen 
einnehmen,  sondern  wenn  man  die  einzelnen  Slellungeu  der  gelähmten  Glieder 
im  Laufe  des  Tages  mehi-mals  wechselt  und  wenn  man  schliefslich  auch  be- 
reits kurze  Zeit  nach  dem  Eintritt  der  Lähmung  mit  einem  richtig  geleiteten 
UnteiTicht  beginnt,  um  den  Kianken  zu  veranlassen,  seine  Willeusimpulse  in 
die  gelähmten  Muskelgiuppen  zu  senden,  so  wird  man  in  den  meisten  Fällen 
alle  die  vorhergenannt eu  Folgezustände  df^f  Lähmung ^  zum  gröfsten  Teile 
wenigstens,  venneiden  können. 

l)adurch  aber  wii-d  andererseits  die  spätere  Behandlung  aai'seroi-dentlich 
erleichtert:  denn  dieselbe  scheitert  hantig  einzig  un<i  allein  daran,  dafs  es 
nicht  gelingt,  der  Kontrakturen  etc.  Herr  zu  werden.  \\  ie  also  die  Gymnastik 
Oberhaupt  als  eine  ihrer  wichtigsten  Aufgaben  die  Projdiylaxe  der  Krankheiten 
zu  erfüllen  hat,  so  gilt  dies  auch  ganz  besonders  von  der  bahnenden  Übungs- 
therapie. 

Auf  denselben  Prinzipien  wie  die  bahnende,  wird  nun  auch  die 
hemmende  Ühungstherapie  hei  einer  Reihe  von  Affektioneu  des  Zentral- 
ner\'ensystenis,  bei  *lenen  die  Muskelgruppen  sich  im  Zustande  eines  erhöhten 
Tonus  befinden,  angewendet.  Hier  kimimen  die  Zustände  von  Chorea,  Athetose. 
Intentionszittern,  .Schreibkrauipf  etc.  in  Heti-aclit.  r*a  narli  den  gegenwärtigen 
Anschauungen  die  Hemmungsbahnen  identisch  mit  den  motorischen  sind,  so 
berulit  das  Problem,  die  Hemmungen  zu  üben,  im  wesentlichen  darauf,  be- 
stimmte i'bungen  mit  den  mutnristlien  Bahnen  auszuführen.  In  der  That 
gelintri  es  bei  den  vorgenannten  Atfektionen,  wenn  dieselben  nicht  bereits  zu 
lange  Zeit  bestanden  haben,  bisweilen  sdnjn  nach  kurzer  Zeit,  durch  einfachste 
Bewegungsiibungen,  während  welcher  die  Kranken  grofse  Aufmerksamkeit 
entfallen  müssen,  ein  Nachlassen  der  su  schweren  Bewegungsstörungen  zu 
erzielen.  Bei  dieser  Art  der  Behandlung  Avird  es  häufig  zweckmäl'sig  sein, 
durcli  eine  passende  Unterstützung,  event.  durch  Anlegung  von  Schienen  und 
V'erbänden  eine  möglichst  umfangi-eiche  Ruhestellung  der  Muskelgruppeu  zu 
erzielen,  damit  die  Übungen  zunächst  nur  mit.  ganz  wenigen  Muskeln  aus- 
khrt  werden;  erst  allmählich  wird  man  dem  Kranken  eine  immer  gi'öfsere 
tewegungsfreiheit  gestatten.  Betreffen  die  Zitterzustände  einen  grofsen  Kom- 
plex der  verscliiedensten  Muskelgruppeii,  so  kann  mau  zur  Huhigstelhmg  der- 
selben bisweilen  die  allgemeinen  Sandbäder  benutzen,  in  welchen  der  Patient 
stundenlang  veiharren  niufs;  hier  ist  es  ihm  infolge  der  ihn  allseitig  um- 
gebenden starken  Sandschicht  unmöglich,  die  geringsten  Bewegungen  aoszu- 
führeu,  ohne  dafs  er  dabei  den  psychisch  deprimiereudeu  Eindruck  der  P'esse- 
lung  hat. 
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Die  bahnende  und  hemmende  Übungstherapie  ist  bisher  noch  zu  weuli: 
AllgHmHiit:rut  der  Ärzte  geworden,  als  dafs  man  bereits  jetzt  ein  abschliefseudes 
Urteil  über  das  Mafs  der  Erfolge  abgeben  könnte,  welche  durch  diese  Be- 
handlnn^sniethüden  erreicht  weiden  krinneu;  über  die  bisher  von  einzelnen 
Autttren  mitgeteilten  Kesullate  bereciitigen  dazu,  uiif  dem  begonnenen  We?e 
emsig  foilznschreiten. 


in.  Die  kompensatorische  Übimgstherapie. 


^ 


Ungleicli  verbreiteter  und  bekannter  als  die  bahnende,  ist  die  kouipcn- 
gatorische  Übungstherapie,  obgleich  dieselbe  ei-st  vor  einem  Jahrzehnt  zu  einer 
wirklichen  Methode  ausgebildet  worden  ist.  Wohl  wurden  schon  früher  ad 
einzelnen  Kliniken  Übungen  bei  ataktischen  Patienten  in  therapeutischer 
Hinsicht  vorgenommen;  das  Verdienst  aber^  eine  systematische,  auf  festen 
Prinzipien  basierende  Behandlungsinethode  geschaffen  und  ausgearbeitet  zu 
haben,  gebührt  unstreitig  dem  Schweizer  Arzte  E.  FreukeL 

Die  erste  Mitteilung  hierüber  machte  Frenkel  während  der  G3.  Vei^mm- 
Inng  deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  im  Jahre  1890;  er  berichtete  liier  über 
drei  P'älle  von  Tabes  dorsalis,  bei  denen  es  ihm  gelungen  war,  durch  zweck- 
mälsige  l^bungen,  welche  zum  Teil  an  klcinrn  Apparaten  vorgenommen  wunlen. 
die  ataktischen  Störungen  fast  vollkommen  zu  beseitigen.  Bei  der  wissen- 
schaftlichen Begründung  seiner  Methode  lehnte  er  sich  mehr  an  die 
Charcot-Erbsche  Lehre  der  spinalen  Ataxie  als  an  die  Leyden-Gold- 
scheidersche  an.  eiu  Standpunkt,  welchen  er  in  seinen  letzten  Publikationen 
vollkommen  aufgegeben  hat.  Im  Verlaut'  der  nächsten  Jahre  machte  Frenkel 
eine  Reihe  von  Mitteilungen,  in  welchen  er  stets  die  V'orztige  seiner  Behand- 
lungsmetliüde  durch  die  Kiiolge,  die  er  bei  einzelnen  Patienten  damit  ei-zielt 
hatte,  demonstrieren  konnte.  Eine  gröfsere  Ai'beit  über  die  Behandlung  der 
Ataxie  der  oberen  Extremitäten  veröffentlichte  er  im  Jahre  1893  in  der  Zeit- 
schrift für  klinische  Medizin,  eine  weitere  in  der  Deutschen  mediciniscben 
Wochenschrift  im  Jahie  1896  im  Ansclilufs  an  einen  im  Berliner  Verein  för 
innere  Medizin  gehaltenen  Vortrag.  Schliefslich  hat  Frenkel  im  Jahre  1900 
eine  grol'se  Mimograpbie  herausgegeben,  in  welcher  er  zusammenfassend  öL«' 
sämtliche  während  der  letzten  10  Jahi-e  von  ihm  erreichten  Resultate,  ober 
seine  Erfabrunjjen  und  Prinzipien  berichtete  und  auch  auf  die  physiologischen 
Grundlagen  der  Methode  näher  einging. 

Während  im  Anfange  der  neunziger  Jahre  nur  wenige  Kliniker  und 
Ärete  sich  mit  der  kompensatorischen  Übungstherapie  befafsten  und  man  ZQ- 
nächst  fast  überall  den  von  Frenkel  berichteten  Erfolgen  skeptisch  gegen- 
über stand,  haben  während  der  letzten  Jahre  fast  alle  gröfseren  inneiyn  and 
Nervenklliiiken  Eurai>as  diese  neue  Behamlluiigsinethode  der  Tabes  dorsaliä 
aufgenommen,  und  es  ist  die  Anzahl  der  einschlägigen  Publikationen  bereits 
Legion  geworden.*)  Von  einer  Aufzählung  und  einer  Inhaltsangabe  all  dieser 
Arbeilen  können    wir   hier  um    su  eher  Abstand  nehmen,   als  sie  nur  w>nin' 


1)  Eiae  /.ieiuUcfa  vüUfltäadige  Übersicht  der  Arbeiten,  welche  eich  mit  der  komptti» 
torischen  ÜbangEibcrApic  beschäftigen,  findet  sich  in  dem  Litterftturrcrzeichnis  der  Vobo- 
graphie  über  TAbes  dursaÜB,  welche  v.  Levden  kürzlich  hcransgegebea  hat  (Crbao  aod 
Scbwarzenberg,  Wien  lÖOl). 
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Varietäten  enthalten;  sie  beruhen  vielmehr  alle  anf  dem  gleichen  fundamen- 
talen Prinzip  der  sensorischen  Ataxie. 

In  dem  ersten  all^'-emeinen  Teil  dieses  Kaiiitels  haben  wir  das  Wesen 
der  einfachen  und  komplizierten  Koordinationen  auseinanderzusetzen  versucht. 
Wir  haben  weiterhin  auf  die  Beziehunereii  liingewiesen,  welche  zwischen  den 
sensomotoiischen  Zentren,  den  einzeinen  Sinnesorjriuien  und  den  Koordinationen 
bestehen.  Auf  diesen  physiologischen  Piinzipien  berulit  die  kompensatorische 
rimngstherapie.  Es  ist  selbstverständlich  nniiiöglic-li,  einem  Tabischen  der 
mehi'  oder  weniger  seine  Sensibilität  verloren  liat.  dieselbe  vidlig  wieder  zu 
vei-schaffen,  da  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  eine  ausgiebige 
Reparation  anatomischer  Läsionen  im  Rückenmark  unmöglich  ist.  Aber  es 
kann  ein  zweckmäfsiger  Fnteiricht  bei  lien  betreffenden  Patienten  eine  fast 
so  vollstÄndige  Umstimmung  der  Rindenzentren  herbeiführen,  dafs  die  lezteren 
sich  zur  KuntroUe  über  die  ausgeführten  Bewegungen  nicht  mehr  der  Sensi- 
bilität, sondern  der  anderen  Sinne,  vornehmlich  des  Gesichtssinnes,  bedienen 
und  dadurch  die  Regulation  der  Bewegungen  zu  stände  bringen.  Diese  Üm- 
stimmung  der  Rindenzentren  ist  die  vornehmste  Aufgabe  der  kom- 
pensatorischen Cbungstherapie,  und  dadurch  unterscheidet  sie  sich 
wesentlich  von  der  bahnenden.  Bei  der  letzteren  handelt  es  sich  lediglich 
darum,  die  trägen  Willensimpulsi'  wieder  von  neuem  zu  beleben,  hei  der 
ersteren  müssen  wir  dem  Kranken  ein  ganz  neues  System  füj-  seine  Bewegiings- 
fähigkeit  beibringen. 

Die  spezielle  Methodik  der  kompensatorischen  Ubunjirsthii'i-apie  wird  im 
zweiten  Teile  dieses  Handbuchs  geschildert  werden.  Hier  wollen  wir  nur  kurz 
diejenigen  allgemeinen  Gesichtspunkte  anseinandersietzeu,  welche  man  vor  Be- 
ginn der  Kur  zu  erledigen  hat.  und  alsdann  euie  kurze  übersichtliche  Dar- 
stellung der  hauptsächhchsten  Übungen  geben.  Wir  werden  dabei  vor  allem 
uns  mit  den  Behandhingsmethoden  der  Ataxie  dt*r  unteren  Extremitäten  be- 
schäftigen, da  diese  ungleich  häutiger  ist,  als  die  der  oberen  Gliedmafsen, 
und  auf  die  letztere  nur  am  Ende  dieses  Abschnittes  mit  wenigen  Worten 
zurückkommen. 

Von  Vurf  ragen,  welche  der  Arzt  vor  Beginn  der  Übungslherapie  stets 
zu  berücksichtigen  hat.  kommt  eine  ganze  Reihe  in  Betracht. 

Besonderes  <TeiÄicht  ist  zunächst  darauf  zu  legen,  dafs  bei  den  meisten 
Tabikern  das  Ermüdungsgefühl  entweder  vollständig  felüt  oder  stark  herab- 
gesetzt ist,  und  dafs  sie  infolgedessen  sich  leicht  zu  viel  zumuten,  ohne  es 
selbst  zu  wissen.  Man  mufs  zwischen  Mnsknlatiirennndung  und  Ermüdungs- 
gefühl untei-scheiden.  Dieser  Untei-schied  wird  auch  von  den  Physiologen  nicht 
immer  genügend  berücksichtigt.  Das  Ermüdungsgefühl  tritt  beim  normalen  Men- 
schen viel  früher  auf.  als  die  muskuläre  Ermüdung.  Dagegen  giebt  es  viele 
Tabiker,  welche  kein  oder  fast  kein  Ermüdungsgefühl  haben.  Sie  können 
z.  B.  sehr  schwere  Gewichte  unglaublich  lange  Zeit  mit  den  gestreckten  Annen 
halten,  bis  erst  allmählich  der  Arm  heruntersinkt,  eine  Folge  der  Muskel- 
ermüdung;  beim  normalen  Menschen  hätte  sich  dagegen  schon  vorher  das  Er- 
müdungsgefüld  eingestellt  und  ihn  dadurch  veranlafst,  die  Übermüdung  seiner 
Muskeln  zu  vermeiden.  ,,Das  ist  eine  der  sinnreichen  P^inrichtungeu  der  Natur, 
dals  sie  überall  die  Organe  mit  sensiblen  Nerven  versehen  hat,  welche  re- 
afieren,  eh*'  eine  Schädigung  eintritt"  (Goldscheider).  Gerade  auf  den  Mangel 
des  Ermüdung.sgefülüs  niuls  der  din  Knr  leitende  Arzt  sein  besonderes  Augen- 
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merk  richten,  inul  j;war  nameiitlicb  wälirend  der  ersten  Wochen  der  Behand 
lung,  in  we]cl»(iii  (h^r  Patient  infolge  einer  gewissen  psychischen  Erre^ng  sich 
selbst  und  den  Arzt  leicht  darüber  hinwegtäuscht. 

Ein  anderei-  wichtipfer  Punkt,  der  unseres  Erachtens  noch  nicht  immer 
in  genügender  Weise  beriicksichtijrt  wird,  ist  die  Frage  der  Unterstützuns;. 
welche  dem  Patienten  bei  der  Ausfüluning  der  Übungen  gewährt  werde« 
muTs.  Sobald  die  Ataxie  der  Tabiker  nur  einigeniiafseu  weit  vorgeschritten 
ist,  können  liie  Patienten  selbstvei-ständlich  die  meisten  der  in  Betracht  kom- 
menden Übungen,  vor  allem  nicht  die  Gehtibunge.n  ohne  hinreichende  Unter- 
stützung seitens  der  Arme  ausführen.  Es  sind  deshalb  eine  Reihe  von  Hilfe- 
mitteln angegeben  worden:  So  hat  Frenkel  eigens  einen  Gürtel  konstroiert. 
welcher  uui  die  Hrust,  (Ji\s  Kranken  gelegt  wird  und  der  auf  jeder  Seite  je  zwei 
breite  hölzerne  Handgriife,  den  einen  auf  der  Seite,  den  andern  mehr  nach 
hinten,  trägt.  An  diesen  Handgriffen  Aviid  der  übende  Patient  von  je  einem 
W^ärter  gehalten.  (Toldscbeider  nrul  wir  selbst  bedienen  uns  zu  dem  glei- 
chen Zwecke  der  Gehstülile,  dei*  Laufbarren  und  eventuell  der  Stöcke.  Wir 
verzichten  darauf,  in  dem  Handbuch  in  eine  Diskussion  darüber  einzuti*eten, 
welrlie  der  UnterstUtzungsarten  für  deu  Kranken  zwerkmälsiger  ist  und  in 
welchem  Mafse  er  sich  derselben  bedienen  muTs.  Aber  wir  wollen  au  dieser 
Stelle  ni^cli  darauf  liinweisen,  dnfs  es  nicht  nur  von  Widitigkeit  ist.  deni 
Tabiker  wälu'end  der  Ohnbungen  eine  Unterstützung  zu  gewähren,  sondern 
dafs  er  auch  bei  denjenigen  ('bungen.  welche  er  auf  dem  Stuhle  sitzend  odw 
im  Bette  liegend  auszufülireii  hat,  entweder  durch  die  Hand  des  beauf- 
sichtigenden Arztes  oder  durch  passende  Vorrichtungen  (tialgen.  Schweben. 
Stuhl  mit  Beinschienen  etc.)  eine  Entlastung  der  die  Bewegnngen  ausführenden 
Extremitäten  erhält.  Besonders  wichtig  erscheinen  diese  Mafsnahmen  bei  dem- 
jenigen Patienten,  welchen  das  Ermüdungsgefühl  mehr  oder  minder  mangelt 
und  die  ileshalb  kein  eigenes  l'rteil  daiüber  besitzen,  welche  Summe  von 
Anstrengungen  ihre  Extremitäten  zu  leisten  im  stände  sind,  und  femer  bei 
denjenigen  Kranken,  bei  welchen  eine  Hypotonie  der  Muskeln  vorhanden  ist. 

Gerade  dieser  letzte  Punkt  ist  vor  Beginn  der  L'bungskur  aufs  sorg- 
fältigste zu  berücksichligeu. 

Auf  die  Hypotonie  der  Muskeln  liat  besondei-s  Frenkel  die  Aufmerk- 
samkeit d(M"  Neurologen  gelenkt  und  in  seiner  Monographie  der  B**- 
sprechmig  dieses  Phänomens  ein  besonderes  Kapitel  gewidmet.  Unter  Bei- 
fügung zahlreicher  erläutenider  Figuren  weist  Frenkel  nach,  dafs  die H}*potonie 
der  Muskeln  keineswegs  mit  deu  übrigen  charakteristischen  Störungen  der 
Tabes  dorsalis  identisch  ist,  sondern  dafs  es  sich  hier  um  einen  ganz  eigtn- 
artigen  Symptomenkomplex  handelt,  welcher  auf  der  Verminderung  bezw.  dem 
Wegfalle  von  Hemmungen  für  gewisse  Bewegungen  beruht.  Ein  besonderes 
praktisches  Interesse  gewinnt  dies  Phänitmen  nun  ]mui>tsächlic]i  deshalb,  ffeit 
hieraiit  die  fehlerhafte  Köi'perhaltung  der  Tabiker  zusammenhängt:  iiies+' 
mufs  aber  vor  allem  korri^ir-rt  werden,  bevor  man  von  dem  Patienten  rei- 
langen  kann,  dal's  er  die  Übungen,  namentlich  die  tjJeli Übungen,  in  korrekter 
Weise  ausführt. 

Tn  welcher  Weise  diese  Korrekturen  auszuführen  sin<i.  welche  besonderen 
Übungen  hierfür  in  Betracht  knnimen.  und  wehdie  Hüfsapparate  unter  Ini- 
ständen den  Tahikern  angelegt  werden  müssen,  falls  die  fehlerhafte  Kii-p^i- 
haltiuig   bereits   zu   grul'se  Dimensionen   angenommen  hat,   als  dal's   sie  dmtk 
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einfache  Mafsnahuien  ausgeglicheu  weisen  konnte,  alle  diese  Punktf  sollen 
im  speziellen  Teile  bespro<:lien  werden.  Hier  kam  es  uns  nur  darauf  an,  kui-z 
diejenigen  Momente  zu  .skizzieren^  welcbe  vor  Beginn  und  wälireiid  der  Durcli- 
führung  der  kompensatorischen  Übunjrs^therapie  bei  jedem  einzelnen  Falle  zu 
berücksichtigen  sind. 

Was  nun  die  Technik  dieser  Behandlungsmethode  anbelangt,  so  müssen 
wir  uns  bei  der  Schilderung  derselben  hier  im  ersten  Teile  des  Handbuchs 
auch  darauf  beschränken,  eine  a^ltj^^enieine  Lljersiclit  über  die  gebräuchlichsten 
Übungen  zu  geben.  Dieselben  differieren  nalurgeniäls  in  ihren  Hanptzügen  in  den 
verschiedenen  Kliniken  und  Anstalteiu  in  welchen  die  t'buugsthei'apie  inelhudist?!» 
angewendet  wird,  niuht  sonderlich  vun  einander,  ila  sie  stets  auf  den  gleichen 
physiologischen  Fundamentalprinzipieii  beruhen  müssen,  wenn  sie  überhaupt 
eine  nennenswerte  Bessening  der  Ataxie  der  Tabiker  herbeiführen  wollen. 
Aber  bezüglich  der  Einzelheiten  der  Methodik  ist  doch  eine  ei'bebliche  Reihe 
von  Divergenzen  vorhanden,  so  dafs  wir  wenigstens  die  Art  und  Weise  der  Duirb- 
fühnuig  der  Übungen  in  denjenigen  drei  Kliniken  bezw.  Anstalten  besprechen 
wollen,  in  welchen  die  Cbungstherapie  zu  einem  vollständigen  Systen^  aus- 
gearl)eitet  worden  ist:  dies  sind  die  Frenkelsche  Anstalt  „Freihol"  zti  Heiden 
bezw.  die  Saip^trit^re  zu  Paris,  die  Abteilung  des  Professors  Goldscheider 
im  Ki-ankenhaus  M(»abil  (Berlin)  und  die  erste  medizinische  Klinik  des  Geh, 
Kats  v.  Leyden  lu  Berlin. 

Wie  bereits  in  der  Einleitung  erwähnt^  ist  Frenkel  als  der  eigentliche 
Begründer  der  kompensatorischen  i'bungstherapie  zu  betrachten,  und  es  ge- 
ziemt sich  daher,  dafs  wir  an  ei-ster  Stelle  in  kui-zcii  Zügen  die  Art  und  Weise 
besprechen,  in  welcher  er  bei  der  Behandlung  der  Tabiker  vorgebt.  Wir 
lehnen  uns  bei  dieser  Sclülderung  liauptsücblich  an  die  gi'ofse  Monographie 
Frenkels  an,  welche  er  im  vergangenen  Jalu*e  herausgegeben  hat.  Als 
obei-stes  Prinzip  der  Behandlung  stellt  Frenkel  den  Satz  auf,  „dais  man  für 
jedes  Glied  diejenigen  Arten  von  ('bangen  finden  und  anwenden  nmfs,  welcbe 
am  besten  geeignet  sind,  die  feblende  Sensibilität  zu  kompensieren".  AHe 
die^e  t'bungen  beruhen  auf  der  phrsiologischen  Mechanik  der  Körperbewegungen 
und  auf  den  pathologischen  Kigcntürnlichkeiteiu  welche  hinsichtlich  des  /u- 
standekommens  der  Kounlinalioii  bei  Tabikern  bestehen. 

Frenkel  teilt  die  Cbungen  der  unleren  Extremitäten  ein: 

1.  in  solche,    welche  im  Liegen,   d.  h.  fdme  Intervention  der  Schwere 
und  Balancierung  des  Oberkörpers  vorgenommen  werden, 
^K  2.  solche  im  Sitzen, 

^t^     3.  solche^   welclie  im  Stehen   mit  Balancierung  des  Oberkörpers   aus- 
^^h         geführt  werden. 

^F        4.  diejenigen,    welche  zur  Ijokoniotion  des  ganzen  Körpers  im  Räume 
^V  ausgeführt  werden. 

H  Unter  diesen  Übungen  mifst  Frenkel  denjenigen  im  Sitzeu  eine  nur 
geringe  Bedeutung  bei,  da  seiner  Ansicht  nach  „die  Übungen  in  der  gestreckten 
Haltung  des  Körpers  zur  Einübung  der  allgemeinen  Koordinationsaufgaben 
lltehalb  geeigneter  sind,  weil  der  gestrei^kte  und  bequem  daliegende  Oberkörper 
den  Beinen  eine  gi-ol'se  Aktivitätsfretheit  und  dämm  den  Übungen  eine  groi'sere 
Vai-iabilität  gewährt".  Nur  unter  besonderen  Verhältnissen  verwendet  er 
also  die  Übungen  im  Sitzen,  und  zwar  hauptsächlich  zur  Erlernung  des  Auf- 
Ätehens  und  Niedersetzens.    Einen   um   so   gi-idsereu  Spielraum   giebt  er  den 
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L'bungen  im  Liegen  und  erläutert  dieselben  durch  eine  prrolse  Beibe  der  vn 
sohiedensten   Variationen.     In   eine   Diskussion    darUber,    ob    diese   Art   d« 
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Methodik  der  von  Guldselieider  und  uns  angewiindteu.  welche  im  (leorensill 
zn  Frenkel   die  Übunjßrfn   in  der  sitzenden  Körperhaltung  des  Patienten  bf- 
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voi-zuziehen  ist.  krmncn  wir  iiatin^mäfs  im  Rahmen  unseres  Hand- 
s  nicht  eintreten,  desg:Ieicheii  nicht  darüber,  ob  es  zueckni/irsijr  ei^sclieint. 
I  Mcigrliclikeit  aller  Äpfiarate  bei  der  Durchfüliruiig:  der  kompensatori- 
^  "TbiUigstherapie  für  die  HcliandluiiK  der  Ataxie  der  unteren  F^xtremitftten 
ntraten.  Frenkel  selbst  bt^ilient  sich  nur  einer  Reihe  von  Bodeuzeich- 
sn  znr  Durehfnhrung  der  Übungen,  welche  nebenstehend  folsren. 

,,1.  Bodeuzeichnnng  (Fig.  93):  schwarzer,  die 
ganze  Länge  des  Saales  einnehmender  Streifen  von 
21  cm  Breite:  die  Breite  entspricht  etwa  der  Gröfse. 
welche  zwei  nebeneinander  parallel  stehende  Füfse 
in  Stiefeln  ausmachen. 


ti|j.  94. 
Zic1unck«tn.-if  eit . 


Fi«.  96. 
l^KppschftblDuo  mll  Fu&spureD. 


Tl.  Bodenzeichnung:  schwarzer  Streifen  wie  I,  aber  nur  von  11  cm  Breite. 

'  III.  BiKienzeichnung(Kig.94):  ein  wie  No.I  21  cm  breiter  schwarzer  Streifen 

[  durch  in  weifser  <dfarbe  ausgeführte,   1,5  cm  breite  Querstriche  in  eine 

ahl  Abschnitte  von  iW^  rni  Länge  eingeteilt;  d.h.  ein  weifser  Streifen  mit 

dazu  gehörigen  Abschnitt  hat  die  Länge  von  03  cm  und  wird  als  grol'ser 

ganzer   Schritt   bezeichnet.    Jede    dieser   grofsen  Schrittlängen    wird 

einen  0,5  cm  breiten,  nicht  ganz  durchgezogenen  weifsen  C^uei'Strich  in 
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zwei  gleiche  Teile  geteilt.  Jeder  dieser  Teile  von  etwa  30,5  cm  Länge  heilst 
ein  halber  Schritt.  Die  durch  Halbierung  dieser  halben  Schritte  enl- 
steheiideu  Tfile  von  15  ein  Länge  werden  Viertel- oder  kleine  Schritte  genatml. 

rV.  Bodenzeichniuig:  11  cm  breiter  Streifen  mit  gleicher  Einteilung 
wie  No.  111 

V.  Kodenzeichuuntr  (Fig.  94):  Zickzackstreifeu.  Die  Anordnung  ergiebt  sioli 
aus  der  Figur  (57.  Die  Breite  beträgt,  da  sie  zur  Aufnahme  der  beiden  neben- 
einander gestellten  Fiilse  dienen  soll,  ebentalls  21  cm,  die  Lange  der  Seiten, 
entsprechend  dem  ,,grorsen  Schritt"»  63  cm.  Man  halte  sich  genau  an  die  in 
der  Zeichnung  angegebenen  Winkelgi-afsen,  weil  sonst  die  Achse  der  Zick- 
zacklinie nicht  parallel  /u  den  Wunden  des  Ubungssaale.s  verläuft. 

\T  Büdenzeiclinung  (Fig.  95):  Die  Fufsspuren.  Zur  Aufzeichnung  der 
Stiefelspur  auf  den  Boden  benutze  man  eine  Schablone  aus  Pappe,  mit  welcbn 
man  durch  Umdrehen  die  l'mrisse  des  entsprechenden  andei-en  Fnfses  hei-st'^Ueu 
kann.  Alan  mache  t»— 10  hintereinander  stehende  Fui'sspurenpaare  (niilii 
blofs  3,  wie  auf  der  Zeichnung  angegeben).  Die  nach  der  umgekehHen 
Richtung  weisenden  Spuren  sollen  dem  (übenden  die  Möglichkeit  geben,  auch 
auf  dem  Rückwege  die  Übung  tortzusetzen. 

Vn.  Bodenzeichnuug  (Fig.  96):  Bodenzeichnung  zur  Erlernung  des  Um- 
drehens  auf  dem  Platze.  Das  Schema  links  dient  zur  Umdrehung  nacli  link*. 
Dasselbe  rechts  zui-  Umdrehung  nach  rechts.    Die  ganz  ausgefüllten  Fufsspuren 


rej  tu , 


Hg.  w. 
Ikxlcnwlchnuns  xiir  Erlernung  d«a  Umdreheni  aat  dem  PlaLte. 


bedeuten  die  Ausgangsstellung  vor  der  Bewegung.  Bei  der  Drehung  nach 
links  vollzieht  sich  die  Bewegung  um  den  linken  Fufs,  dessen  Absatz  sich 
um  sich  selbst  dreht,  ohne  die  Stelle  zu  verlassen.  Der  rechte  Fufs  folgt  in 
der  Weise  nach,  wie  es  in  der  Figur  augegeben  ist.  Bei  der  Drehung  nach 
rechts  ist  es  natürlich  der  rechte  Absatz,  der  sich  um  sich  selbst  dreht. 

VIII.  Bodenzeirhnnng  (Fig.  97]:  Die  schraffierten  Stellen  sind  für  die  Aus- 
gangsstellung der  Füfse  bestimmt.  Die  in  der  Figur  angegebenen  Mafse  wer- 
den anf  den  Boden  nicht  mit  gezeichnet,  dagegen  die  Nummern  1,  2 — 9.  Zur 
Ausführung  der  Rundungen  kann,  wie  hei  Fig.  90,  der  Fufsballenteil  einer 
Pappenschablone  eines  Fuises  benutzt  werden.  Die  Auwendungsweise  ergiebt 
sich  aus  dem  speziellen  Teil. 


ungstheiupie.    Von  Dr.  Paul  Jacob. 
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IX.  Apparat  (Fig.  98):  Dieselbe  Zeichnung  wie  die  vorhergehende  auf 
Breiterkreuz  gemalt,  also  transportabel  und  mit  einem  Geländer  vei^sehen. 
dessen  Anordnung  aus  der  Figur  ersiehtlicli  ist.*' 

Aufser  den  auf  den  Boden  gezeichneten  Vorlagen  benutzt  Frenkel  zui* 
Behandlunjr  der  unteren  Extremitäten  in  ganz  bestimmten  einzelnen  F&lJen 
einfache  Vorrichtungen. 

Mit  diesen  Hilfsmitteln  führt  Frenkel  die  Einübung  der  Gehbewegungen 
bei  TabikeiTi  aus.  Er  giebt  hieniber  eine  grofse  Reihe  von  Anweisungen, 
welche  sich  nicht  nur  auf  die  einfacheu  Gehbeweguugen,  sondeni  auch  auf 
das  Seitwäits-j  das  Rückwäits-,  das  Zickzackgehen,  das  Gehen  auf  der  schmalen 
Linie,  das  Stehen  und  Gehen  mit  gebeugten  Knien  etc.  be^^iehen.  Es  kann 
keinem  Zweifel    unterlegen  sein,    dals  Frenkel  mit  dieser  All  der  Methodik 


Kig.  »7 
BodenkmiK  lauf  f^ppe^ 

vorzügliche  Resultate  eireicht  hat;  aber  es  raufs  andererseits  auch  betont 
werde«,  dafs  gleich  ^fünstige  Ei'folge  auch  dann  erzielt  werden  können, 
wenn  man  sich  nicht  sIreng  an  liie  von  Frenkel  gegebenen  Vorscliriftfu 
hält,  vorausgesetzt,  dafs  diese  Änderuntren  in  der  Methodik  stets  auf  richtigen 
wissenschaftlichen  G-nnullagen  beruhen. 

In  aufserordentlicli  eingehender  Weise  hat  sich  femer  Goldscheider 
mit  der  praktischen  l>urflifüliruiiL'"  d*'r  komiiensalorisclien  UlnmgsthfTapie  be- 
schäftigt. I>ie  Prinzipien,  auf  welclie  er  die  von  ihm  befolgte  Methodik  auf- 
gebaut hat,  sind  die,  welche  wir  im  ei-slen  Abschnitte  dieses  Kapitels  aus- 
einandergesetzt hjibt'ii  und  die  ja  zum  gnUsten  Trile  anf  GoldscheidiM'S 
eigenen  physiologisch-klinischen  Unteisuchuugen  lienihen.  Goldsclieider  hat 
sich  aber  nicht  damit  begnügt,  in  theoretischer  Weise  die  kompensatorische 
Übungstherapie  zu  bi*griinden,  sondern  er  Imt  die  praktische  Atiwt^ndunfi'  dei-- 
seiben  in  einer  Monographie  auseinandergesetzt,  in  welcher  er,  unter  Heifügung 


Ä 
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von  weit  über  100  Figur«?u,  die  Übungen  in  allen  ihren  Einzelheiten  büdlirli 
dargestellt  hat. 

Die  Ai  L  und   Weise,  wie  er  dit*  kvmipensatori.sche  Übungstlierapie  dunli- 
führt,   ist  am  besten  aus  dem  Selienia  ei-sichtlichj   welches  er  im  Inhallsver- 


Fij.  98. 
BtfdL-akieiuB  ^au£  Erelleni)  mlc  Gel&nder. 

zeichnis  seiner  Mono^aphie  aufffestellt  hat.     Danach  teilt  er  die  Übungen  i" 
folgende  Katefi^orien  ein: 

I.  Stufe:   Primitive  Präzisionsübungeu, 
A.  Übuujreu  in  lieg-ender  Stellunj^'. 
a)  FreiiibtiiJii-LHi: 

1.  Krheben  und  Senken  des  im  Knie  gestreckten  B^iw* 
udie  /weifarhe  Bewe^nnjir"); 

2.  lM'hel)en  des  im  Knie  ofestreckten  Beines,  Beupfit 
des  Unterschenkel?:,  Strecken  des  Unterschenkels. 
Senken    des    gesti-eckten    Beines    („die    vieKiuhe 


i_ 


Bewegung**); 
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3.  Beugen  und  Strecken  des  FuXses; 

4.  ü-ehbewegung  im  Liegen  (alternierend); 

5.  Gehbewegung  im  Liegen  (gleichzeitig), 
b)  Gerätübungen: 

Kletterstuhl. 
B.  Übungen  im  Sitzen. 

a)  Freiübungen: 

9.  Abheben  des  Fufses  und  Erheben  des  Knies,  Strecken 
des  Unterschenkels,  Beugen  desselben,  Niedersetzen 
des  Fulses  („die  vierfache  Bewegung"); 

10.  Abwickeln  der  Ferse; 

11.  Gehübung  im  Sitzen  (alternierend); 

12.  Gehübung  im  Sitzen  (gleichzeitig). 

b)  Gerätübungen: 

13.  Sprossenleiter; 
IL  Wagebalken; 

15.  Wägelchen  (Schlittchen); 

16.  Amphitheater, 
n.  Stufe:  Statische  Übungen. 

A.  Übungen  in  sitzender  Stellung. 

B.  Übungen  im  Stehen  und  zwar  im  Gehstuhl : 

a)  Stehübungen; 

b)  Tretübungeu. 

C.  Übungen  im  Stehen,  frei. 

D.  Stehübungen  im  Laufbarren. 

E.  Übungen  im  Stehen  auf  einem  Bein: 

a)  Erlernung  der  Gleichgewichtserhaltung  auf  einem  Bein; 

b)  Bewegungen  beim  Stehen  auf  einem  Bein. 
III.  Stufe:  Übungen  der  Fortbewegung  (Gehen  etc.). 

A.  Gehübungen  im  Gehstuhl. 

B.  Gehübungen  im  Laufbanen: 

a)  ohne  Bretter; 

b)  mit  Brettern. 

C.  Steigübungen. 

D.  Übungen  an  dem  Spiralgerät. 

Schon  aus  diesem  Schema  ergiebt  sich  ungefähr  die  Methodik,  welche 
scheider  bei  seinen  Patienten  anwendet;  er  fügt  aber  noch  einige  Er- 
langen hinzu,  die  deshalb  hier  folgen  sollen: 

„Die  zweckmäfsige  Reihenfolge  der  einzelnen  Übungen  lälst  sich 
am  besten  an  einem  Falle  vorgeschrittener  Ataxie  illustrieren.  (Leich- 
tere Fälle  werden  nach  demselben  Plane  behandelt,  nur  dafs  sie  alles 
schneller  durchmachen.)    Man  beginnt  mit  der  I.  Stufe. 

Hat  der  Kranke  durch  diese  Übungen  eine  gröfsere  Sicherheit 
der  Beinbewegungen  erreicht,  so  geht  man  zur  II.  Stufe  über,  wobei 
jedoch  die  Übungen  der  I.  Stufe  noch  fortzusetzen  sind.  Es  handelt 
sich  jetzt  darum,  den  Kranken  auf  Balancement  in  aufrechter  Hal- 
tung einzuüben  (statische  Übungen).  Auch  hier  kann  man  im  grofsen 
imd  ganzen  die  Reihenfolge  einhalten,  in  welcher  die  Übungen  auf- 
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orezälilt  sind.  Jedocli  wiiil  luaii,  sobald  Patieiil  die  fünf  ei*3iten 
Ubuni.^eii  (jiitzeml  und  im  Wfdistulil)  tiirlititr  diin-hj^enomnien  hat.  be- 
rt'it.s  mit  den  Tivtiilniiiji-eii  einsetzen  und  auch  schon  das  freie  Stehen 
iiben  lassen  können.  Man  taliit  dann  fort,  indem  die  statischen 
LMniiiifiMi  itij  <-rehstnli],  dit*  Tirti'ilmn^'en  und  das  freie  Stehen  t^Ieich- 
zeiti^r  <lnr*di.ü:eniaclit  urnl  fnrtp'esftzt  wertlen,  Audi  n»il  den  statischeu 
Übungen  ain  Laufljarren  braucht  man  niciit  zu  warten,  bis  alle  rorauf- 
p'henden  Xuniuieni  eidediirt  sind;  vielmehr  betriniit  man  mit  diesen 
niiffefälir  zu  der  Zeit,  wo  man  bei  l^bunj;:  U.  G  und  <_-.  24  anirekommen 
ist.  Auch  mit  den  Übnnsjen  des  Halancenietit  auf  einem  Bein  ist  schon 
etwa  7M  der  Zeit  zu  be^niien,  wo  man  bei  B.  11,  (-.27,  D.  43  angre- 
lan^^  ist. 

Die  III.  Stufe    uniscldierst  ilie  Kiniibuiio'   dei-  ei*rent.li('hen  Fort- 
bewegung,    Man  warte   mit   derseliieu   uicbi    etwa^  bis  alle  Übimgen 
der  IL  Stufe   erledigt   sind,    sondern    lasse   die   Übungen    (Gehen  im 
(Telistuhl]    Ijeieils   ausführen,    sobald  Patient    eini^res  (Tes<*hick  in  der 
GleicbiiewicbtseiliaUun^   erlanjrt    hat.      Auch  weiterliin  wird  daim  in 
i'bungeu   der    TU.  Stufe    gleiidizeitipr   mit   denen  der  IL  Stufe  vorge- 
drune:en.     Kiie   riie   koniplizierten  *ian<jarten  begonnen    werden,   mofs 
das  einbeinige  Stehen  geübt  werden." 
Schon  aus  dieser  kurzen  Anfzübhing  iler  in)nngeii,  wehdie  Goldscheider 
für  Taldker   emptiehlt,    ergiebt    sich,    dal's    er   keineswegs    in  dem  Grade  w 
Frenkei  die  Anwendung  von  Ainiaraten  bei  der  Hebandlnng  der  Ataxie  der 


Bproaieiilciter. 

unteren  Extremitäten  verwirft.  Gleich  uns  erblickt  er  den  Schwerpunkt 
Bewegnugsbehanilluug  in  dem  systematischen  Aufbau  der  BeweginigsiihungwIJ^ 
aber  er  hält  die  Anwendung  von  Apparaten  unter  einer  ganzen  Reihe  von 
Indikationen  für  zweikmäl'sig.  Die  .\ii|tarale.  wt-hiie  uacli  seinen  Ansrabe« 
für  diese  Zwecke  konstruiert  wimlen,  sind  in  der  Haiiptsa<:iie  von  zweierlei 
Art:  die  einen  dienen  zur  Stütze  des  Kranken,  ^ie  der  Gehstuhl,  der  Lauf- 
harren;  die  anderen  sind  Hilfsmittel  für  die  Präzision  der  Bewegungsühnngen. 
Als  besundei's  geeignete  Ajiparate  erscheinen  die  folgenden:  „Kletiersluhl', 
„Sprossenleiter",  „Amphitheater",  „Spiralgerät",  welche  wir  in  Fig.  99 — 102  ab- 
bilden. Bezüglich  der  jn-aktischen  Ausführung  der  T'buugen  an  die^sen  Apparaten 
und  ohne  dieselben,  verweisen  wir  auf  tlen  speziellen  Teil  des  Handbuches. 
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Schliefslich  wollen  wir  hier  noch  eine  kurze  Übersitlit  über  die  Art  der 
UbnngsbehainlIunfT  der  Tabiker  ge1)en,  wie  sie  seit  einer  Reihe  von  Jahren  auf 
der  ersten  mir-dizinischen  Klinik  zu  Berlin  angewendet  wird.  Auth  wir 
unterscheiden  zweierlei  Katefrorien  von  Übiiny:en:  diejenigen  an  Apparaten 
und  diejenifren  ohne  Apparate.     Wir  st4Mhii   die  erstei^n  keineswegs  in  den 


FSg.  101. 
Amphitheater. 


Vordergrund  und  trennen  auch  nicht  die  einen  vi^n  den  anderen.  Gerade 
durch  die  Kombination  der  vei-schiedenen  Arten  von  Übuufjen,  deren  Auswahl 
füj'  jeden  einzelnen  Fall  ^etioffen  und  bestimmt  wt-rdon  inuls,  sind  die  besten 
Resultate  zu  erreichen.  Die  hau]tt^ärlilichi>ten  Cbunjren.  welche  von  unseren 
Tabikein  olme  Appai*ate  aus^efiilirt  \\erd*MK  sind  fidjreiidc: 
A.   Im  Liegen, 

I.   Mit  i^eriffueten  Aug:en: 

1.    Heben  niid  Senken  des  Heines; 

:f.  Kuieliackenversncli  (letzterer  täuscht  sehr  oft  über 
den  Grad  der  Ataxie,  da  viele  Tabiker,  welche  beT'eiti« 
V(m  anderen  Ärzten  untei*sucht  worden  sind,  gerade 
den  Kniehackenvei-such  infolgedessen  bäufijü:  ausführen 
mulsten;  sie  gewinnen  dadurch  in  dieser  Übung  bis- 
weilen eine  gewisse  VuLlkommenheit.,  welche  im  übiigen 
dem  Grade  ihrer  Ataxie  nicht  entspricht); 

3.  Übereinanderschlajren  ih^r  Heine; 

4.  Seitwärtsspreizeu  und  Wiederanziehen  des  Deines; 

5.  Entlanggleiten  mit  dem  Hacken  des  einen  Fufses  auf 
deiu  Schienbein  des  anderen; 

einen    bestimmten    Punkt    in    der  Luft  mit  der  Fnfs- 
spitze  treffen; 

den  Fufs  nach  bestimmten  Richtungen,  entweder  auf 
der  Decke  oder  mit  erhobeneui  Deine  bewegen  (Beugen. 
Strecken,  resp.  im  Kreise  herumführen); 
beide  Beine  gleichzeitig  erheben  und  nach  der- 
selben, bezw\  nach  entgegengesetzten  Richtungen 
führen  etc.  etc. 

Dieiielben  Übungen  mit  geschlossenen  Augen. 


T  T.    Bd.  a. 
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B.   Im  Sitzen. 

L  Dieselben  Übungen  wie  unter  A.  L  mit,  bezT\'.  ohne  Unter- 
stützung des  die  Übung  vollziehenden  Beines. 
II.  Dieselben  Ll)ungen  wie  unt^r  A.  11. 
in.   Aufserdem  folgende  Übungen: 

1.  Entlanggleiten  mit  einem  FuXse  auf  einem  vorge- 
zeichneten Striche  nach  vorn,  nach  hinten,  nach  den 
Seiten; 

2.  Entlanggleiten  mit  beiden  Füfsen,  entweder  in  gleicher 
oder  in  verschiedenen  Richtungen; 

3.  Aufstehen  vom  und  Niedersetzen  auf  den  Stuhl  mit, 
bezw.  ohne  Unterstützung  durch  die  Arme. 

O.  Im  Stehen. 

I.  Mit  geöffneten  Augen: 

1.  Mit  Unterstützung  der  Arme  (Hände  auf  den  Holmen 
eines  Barrens  oder  auf  den  Handgriffen  eines  Geb- 
stuhls oder  auf  den  Lehnen  von  zwei  gewöhnlichen 
Stühlen  etc.): 

a)  Freistehen  überhaupt  mit  auseinandergespreizten 
Füfsen, 

b)  Freistehen  mit  den  Hacken  zusammen, 

c)  Freistehen  mit  geschlossenen  Füfsen, 

d)  den  einen  Fufs  nach  vom  vor  den  anderen  ge- 
gesetzt, 

e)  Füfse  auf  einer  Linie  voreinander  gesetzt, 

f)  Füfse  über  Kreuz  gesetzt, 

g)  auf  den  Fufsspitzen  stehen, 
h)  auf  den  Hacken  stehen, 

i)  Stehen  auf  einem  Beine, 

k)  Wendungen,  Kehrtmachen  etc.; 

2.  dieselben  Übungen  wie  unter  1.  a)  bis  k)  mit  Händen 
in  den  Hüften; 

3.  dieselben  tT)ungen  wie  unter  1.  a)  bis  h)  mit  nach  vor- 
bezw.  aufwärts  gestreckten  Armen  oder  mit  nach 
verschiedenen  Richtungen  gestreckten  Armen  oder 
mit  Armrollen; 

4.  dieselben  Übungen  wie  unter  1.,  2.,  3.  mit  nach 
vorwärts,  rückwärts  oder  seitwärts  gebeugtem 
Kopfe  etc.  etc. 

IL  Dieselben  Übungen  wie  unter  C.  I.  mit  geschlossene« 
Augen  (Rombergsches  Phänomen). 
D.  Im  Gehen. 

I.   Mit  geöffneten  Augen: 

1.  Gehen  mit  Unterstützung  beider  oder  eines  Armes 
(Stöcke,  Gehstuhl,  LaufbaiTen  etc.); 

a)  freihändig  gehen; 

b)  Gehen  auf  einer  Linie; 

c)  Rückwärtsgehen; 


H 
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d)  auf  den  F'ui'sspitzen  prehen: 
PI  Gehen  auf  der  Treppe. 
2.  Die  gleichen  Übunoren  wie  untJ^r  1.  a)  bis  e)  ohne  L'nter- 
stützinitr  seitens  der  Arme. 
iJieselbeu  tbunjren  wie  unter  I.  1. — 2.  mit  geschlossenen 
Auireu. 


I>ie  zweite  Kategorie  der  ibiitj^en.  welche  an  Apparaten  ansgefiihrl 
len.  nehmen  einen  groi'sen  Teil  der  Heliandlung  der  Patienten  auf  der 
m  medizinisclien  Klinik  zu  Berlin  ein.     ^'on  Apparaten,  die  wir  zu  diesem 


Fig.  10«. 
&flil]ltenBpiwnt. 


prccke  konstruieit  liabeii  und  die  umstehend  ab<rebildet  »ind.  knmiuen  haupt- 
chlich  in  Bet  rachi :  ihM'  ?>  e  h  1  i  1 1  e  n  a  p  p  a  r  a  t .  der  Gitterapparat,  der 
ßjrelapparat  und  der  Pendelapparat;  der  Laufbarren,  die  Lauf- 
fihle,  die  Gehbretter,  der  Laufrahmen.  die  ('IninffStreppe  etc. 


Fl«.  10.'.. 
K«gftl«pr«nit 


Flg    106. 
Liitlfnibttton  mit  Gcbtuibl. 


Schon   aus  der  Aufzählnug  dieser  letztgenannten  Ajiparate  «jeht  hervor, 

Ts   wir   in    ausgiebijrer  Weise    von  Unlerstiit/uiiKwmitteln  bei  der  Kiniibunc: 
r  Gehbewegungen  Gebrauch  machen,     Wir  künuen  hier,  wie  bereits  an  an- 
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derer  Stelle  betont  wurde,  nicht  auf  eine  Diskussion  bezüglich  der  Divergenz 
eingehen.  wehHic  hiiisiclitlicli  iler  Einführung  von  Apparaten  zum  Zwecke  der 
Übnn^rsbehaudliiiiff  der  Ataxi**  der  unteren  Extremitäten  zwischen  Frenkel 
und  uns  beisteht.  Sicherlich  hat  dieser  Autrjr  mit  der  Methodik,  welche  er 
bei  seinen  Tahikern  befolirt,  vin'/üs:lit'lie  Kesultate  vielfach  ei*zielt:  abei'  auch 
wir  niftssi-n  daran  festhalten,  dals  unser  System  der  Übungsbehandlun?  iu 
zahlreichen  Fallen  «iite,  ja  zum  Teil  überraschende  Erfolge  gezeitigt  hat. 
Wir  werden  Ge!c«;criht^it  haben,  im  sju^ziflleii  Teile  des  Handbuches  auch  die 
Kinzellieiten  der  Ül>un*reu  naher  zu  schildern. 

Hier  soll  dann  auch  noch  eine  Reihe  anderer  Fragen,  wie  die  der  Dauer 
der  kinnpensatons^dien  t'biin^stheraine,  die  Indikationen  und  Kontraindikationen, 
die  Ki>mbinationen  der  kompensatorischen  Ubungstherapie  mit  anderen  ph_vsi- 
kalischen  bezw,  medikamentösen  Behandlungsmethoden,  die  Berücksicliti?umr 
der  Komplikationen  der  l'abes  dorsalis,  die  prophylaktische  Anwendung  der 
Übungstherapie  etc.  etc.  eingehend  erörtert  werden. 

Mit  wenigen  AV'orten  wollen  w^ir  hier  noch  auf  die  Behandlnntr  der 
Ataxie  der  oberen  Extremitäten  eingehen.  Dieselbe  beruht  nnturgemäU 
auf  den  gleichen  Prinzipien  me  die  der  Ataxie  der  unteren  Gliedmalsen.  Sie 
divergiert  hierv<»n  iiacii  zweierlei  Richtungen,  auf  welche  Frenkel  mit  Recht 
hingewiesen  hat :  einmal  ktonmt  es  bei  der  EiniiTmug  der  Koordinationen  für 
die  ataktischen  oberen  Extremitäten  noch  weit  mehr  als  für  die  der  unteren 
darauf  an,  eine  mögliehst  grolse  Sirlierheil  ilem  Patienten  wieder  zu  vej^ 
schaffen;  denn  alle  Bewegungen,  welche  die  Anne  und  Hände  au^izufi\h^en 
haben,  sind  im  allgemeinen  viel  feiner  und  komplizierter  als  die  der  Beine 
und  Fül'se.  Andererseits  füllt  für  die  (djeren  Gliedmafsen  das  Moment  fort. 
welches  bei  der  Behandlung  der  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  so  schwer- 
wiegend ins  (Tewiclit  fällt,  nämlich  die  Belastung  der  Beine  durch  den  Kiirper. 
Es  haben  daher  die  Übungen,  welche  darauf  hinzielen,  die  Ataxie  der  oberen 
Extremitäten  zu  beseitigen,  im  allgemeinen  aui  fehlerhafte  Körpei-steüung  etc. 
keine  Rücksicht  zu  nehmen,  wenngleich,  wie  Frenkel  nachgewiesen  hat.  die 
Hypotonie  auch  an  den  oberen  Gliedamfsen  zu  konstatieren  ist.  Desgleichen 
macht  sich  bei  lien  Übungen  iler  oberen  Extremitäten  anch  tter  Mangel  tles  Hr- 
müdungsgefiihls  häufig  bemerkbar,  so  dai's  mit  diesem  Moment  bei  der  Durch- 
führung der  ('biingen  zu  rechnen  ist  und  event.  der  die  Übungen  vollziehende 
Ann  in  zweckmjifsigei-  Weise  unterstützt   werden  muJs. 

Zur  Durchfiihning  dieser  Übungen  haben  sowohl  Frenkel  als  sa(4 
G  0 1  d  s  c  h  e  i  d  e  ]■  und  wir  selbst  eine  Reihe  einfacher  Apparate  angeffelien, 
welche  sämtlich  darauf  hinzielen,  dLils  der  Patient  in  bezw.  mit  denselben  eine 
möglichste  Präzision  iler  Bewegungen  erlangt.  Als  solche  Apparate  führen 
wir  an:  von  Fienkel:  dreieckiger  Kb)tz,  Brett  mit  Vertiefungen,  Zapfenbrett, 
Stöpsel  bret  t ,  Kegelapparat ;  von  G  o  l  d  s  c  h  e  i  d  e  r :  Seh  ü t  zenscheibe ;  v(»n  nns 
selbst:  Litrhbrett,  Oaireaubrett^  Stabbrett,  8chreil)tafel.  Die  genaue  Metlnwiik 
der  i'bungen  an  diesen  und  ohne  die  Apparate  soll  gleichfalls  im  sjM'ziellen 
TeU  des  Handbuches  gebracht  werden. 
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Bewegungsfonnen  niul  Apparatgyiimastik  (mit  Aos- 
sebliifs  der  schwedtseheii  Heilg:yiiiiiastik). 

Von 
Dr.  Rudolf  Funke, 

em.  l.  A&^üttcnten  der  ersten  dcuuchcu  med.  Klinik  des  Hofr.  Prof.  Pribram 

in  Prag. 


I.  BewegungsfornieD. 

Als  die  beiden  hervorragendsten  Arten  der  Heilg>niiuastik  unterscheidet 
tan,  je  nachdem  die  Bewegungen  selbstständig  oder  nüt  Untei^tütÄnng  aus- 
eführt  wei-den,  die  deutsche  und  die  scliwe<lisdie  Heügymuaäitik.  Die 
eutsche  Heilgymnastik,  meist  Haus-  oder  Zimmergymnastik  betitelt,  be- 
ttspruclit  keine  fremde  Hilfe,  sie  ist  rein  aktiv.  In  der  Regel  sind  es  Frei- 
bnngen.  welche  im  Stehen,  seltener  im  Liegen  ausgeführt  wei-den.  Die 
eut^clie  Gymnastik  kiuin  sich  aber  auch  einzelner  Geräte,  wie  Stäbe,  Keulen, 
[anteln,  oder  mancherlei  Vurrichtungeu,  wie  Ann-  und  Hruststärker,  Atmungs- 
^ölile  und  S(mstiger  Apparate  bedienen.') 

Die  schwedische  Heilgymnastik  bedai'f  jedoch  jederzeit  der  Unler- 
Qtzuug.  welche  t^nt weder  von  Persi>neu  oder  von  künstlichen  Indinduen,  von 
[ascliinen,  geliefert  wird.  Bei  der  manuellen  G  y  m n  a s t  i  k  müssen  stets 
lindestens  zwei  Pei*sonen  beteiligt  sein,  der  Hewegunj-^iiehiiier  und  der  Be- 
egungsgeher,  welch  letztere  Stelle  bei  der  maschinellen  nder  niediko- 
echauischeu  Gymnastik  durch  A|ij>aratt'  ersetzt  wird. 

Die  manuelle  Gymnastik  hat  scuui  Begriinder  P.  H.  Liug,  die  mediko- 
echanische  Dr.  G.  Zander.  IMe  Bewegungsformen,  welche  P.  H,  Ling  in 
sinem  Systeme  zui-  Anwendung  brachte,  teilte  er  in  aktive,  passive  und 
uplizierte  Bewegungen  ein.*) 

1.  Als  aktive  Bewegung  wird  jene  bezeichnet,  welche  der  Kranke 
älbst  durch  eigene  Ki*afL  ausführt. 

2.  Eine  passive  Bewegung  entsteht,  wenn  ein  oder  mehiere  Gynnmsteii 
it  oder  auf  einem  Körperteile  des  Kranken  eine  Bewegung  ausführen,  ohne 
als  der  Kranke  bei  Ausführung  der  Bewegung  irgendwelchen  \\'i*Ierstand 
istet,  nocii  behilflicli  ist. 

3.  Eine  duplizierte,  auch  AViderstandsbewegnng  genannt,  kann 
ü  zwei  verschiedene  Weisen  awsgeführt  werden: 

a)  Der  Kranke  fül*rt  die  Bewegung  aus,  während  der  (lymuast  einen 

»den  Kräften   des  Kranken  und   dem   lieabsichtigten  Effekte  ange- 
messenen Widei-stand  leistet.     Solche  Widerstandsbewegungen  wer- 


1)  Hearjr  Husbes,  Lebrbucli  der  schwediacben  Heilgymnastik.    Wiesbaden  181^6. 

2)  Anders  Wide,  Bacdliucli  der  lucdizinibcben  Gymnastik.    Wiesbaden  1897. 
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f  *leii   aui']i  <lui)liziert-konzentrische,  aktiv-passive  öder  VerkiiiTiuiifs- 

I  beweßrunjreiJ  genannt. 

I  b)  Der  Gymnast  führt  ilie  Jiewe^-ung  mit  dem  Körpeileüe  des  Kranken 

I  aus,  Avälirend  dei-  Kranke  \\'idei'sl:and  leistet.    Solche  Beweeiui^eii 

I  werden    auc!i    als    (inplizieil-exzentrische,    jiassiv-aktive   oder  Ver- 

I  Iängerunp:slie\vegun^en  bezeichnet. 

I  Die  aktiven  Re\vep^unt(en  werden  nach  Hng^hes  wieder  luiterschieden  in; 

I  a)  die  beschleunigten    oder   verzögei'ten.    die  P'all-,  Tvuek-    und  Stof«- 

I  beweiJuiitTtMi; 

I  b)  die  gleiclifonnigen  oder  die  8elbsthennnu]i)^l)eAvegnngen  nach  ISchotl. 

I  Als  Förderunfrsbewegungen  werden  nach  Hughes  übei-dies  jene  Itt- 

zeiehnet.  bei  denen  die  Bewegungen  des  Patienten  und  des  Gymnasteu  in  irleioher 
Richtung  verlaufen.  Forderungsbewegungeii  dieser  Ai't  werden  zunächst  vom 
Patienten  befjfonnen  und  später  vom  Gymnasteu  furtgesetzt.  (Diese  Förderungs- 
beweifungen  dürfen  nicht  mit  den  gleich  zu  erwähnenden  im  Sinne  Krukeu- 
bergs  verwei'luselt  werden.) 

Obiger  Einteiluiigsmodus  beherrscht  auch  heute,  je  nach  den  Ausgangs- 
Stellungen  variiert^  das  System  der'  schwedischen  Heilgymnastik.  Dafs  eine 
solche,  auf  rein  aufserlichen  Momenten  beruhende  Einteilung  eigentlich  mt 
willkürliclie  ist,  welche  die  Form  weit  über  das  Wesen  erhebt,  stellt  einen 
Vorwurf  dar,  den  neben  Aufleren  auch  Herz')  mehifach  erhoben  hat.  ^M 

hl  ganz  gleichem  Siime   äul'serle  sich  Hughes,    welcher  zugesteht,  daff 
die  in   der  schwedischen  Heilgnunastik   übliche  Einteilung   „unleugbar  vom 
theoretischen  Standpunkte    aus    wenig  Berechtigung  hat",    indem    er  ansffihrt. 
dals  z.  B.  „beim  gewöhnlicheu  Arndieben,  welches  man  gemeiniglich  den  aktiven 
Bewegungen  zuzählt,   gleichwohl    ein  Widerstand    überwunden    werden  müsse, 
welchen   der  Ann    durch   seine  Schwere    ausübt.     Neinue    ich    ein  Gewicht  in 
die  Hund,    sn  pflegt    man   diese  ei^cli werte  Bewegung    trotzdem  noch   zw  »lea 
aktiven  zu  leclnien,   leistet  jedot-h  ein  (rehilfe  gleich  grofsen  GegendrucL  9d 
spricht  num  von  einer  W'iderstandsiibung.     Lasse  ich  nunmehr  bei  gehnbeuem 
Arme   <len  Deltamuskel    erschlaffen,   sn    fällt    ilas  Glied    von   selbst    henmti?r. 
führt   also   eine    rein   passive  Bewegung  aus,    welche  man  nichtsdestoweniger 
in  dei-  Regel  unter  den  aktiven  aufzählt.     Giebt  hingegen  eine  fremde  Person    I 
den  Anstois  zum  Niedersinken,  so  heifst  die  Übung  stets  passiv.     Hindere  icb   I 
das  rasche  Herabi'alleu    durch  müfsige  Kontraktion  des  Deltamuskels,  so  daXs*  ' 
der  Ann  aUmählicIi  hinabsinkt,   so  redet  man    von  8elbsthemniuntrsg>-miiastil5.» 
einer  Form    der  aktiven.     Vollführt    ein   anderer   dieselbe  Hemmung.   >o  h3^' 
man  eine  vollständig  passive  Bewegung  vor  sich.     Kurzum  die  tScheidung  ent- 
springt vurnelimlicli  praktisclieii  (Jründen;   je  nachdem  die  Anwesenheit  ein*^ 
Gehilfen  benötigt    ist  oder   nicht,    wälden  wir  die  Bezeichnung   einer  aktiven' 
oder   einer   passiven   oder   einer   doppelten    Bewegung,     unter   den    let?ier«?>' 
i'bungen  beanspruchen  die  Widerstandsbewegungen  deshalb  eine  iSondei^lellunie'» 
weil  sie    für  tUe  Praxis   den  ungelieiu'en   \'orteil  bieten,    dafs  sie   eine  ?enaii'* 
ja  zahleumal'sige  Bestimmung  dej-  Muskelleistung  gestatten." 

Glänzender  kann  das  Bestreben,   eine  funktionell    begi'ündete  Kintciliiu^' 


1)  Max  Herz,  S3>tem  der  ^mnastisoheD  Heilpoteuzen. 
physikalbche  Therapie  Bd.  3  (lS99,'i900),  Heft  S. 
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geben,  wohl  nicht  anerkannt  werden,  als  durch  das  offene  nnd  ehrliche 
Geständnis  dieses  VerlreteT*s  der  schwedischen  Heiltrynmastik. 

Herz  verlanp-t  deshalb  eine  Einteiliuij.''  der  Uewegiuigen  in  «Truppen 
nach  Uirem  Wesen,  und  zwar  durch  Merkmale,  welche  ZAvar  ihnen  selbst  zu- 
konnneu,  welche  jedoch  bereite  direkte  Beziehungen  zu  ihren  Wirkungen  auf 
den  Organismus  haben. 

Geleitet  von  dieser  Idee  teilt  Herz  die  Bewegungen  in  altliergebi-achter 
Weise  zunächst  in  zwei  givfse  (Gruppen  ein,  die  aktiven  und  passi v t* n. 
Aktiv  ist  eine  Bewegung,  wenn  die  zu  ihrem  Zustandt-kommen  ntitwendige 
lebendige  Kraft  von  dem  Organismus  aus  eigenen  Mitteln,  d.  i.  durch  Muskel- 
kontraktinn,  aufgebracht  wird;  passiv  ist  sie,  wenn  sich  die  bewegten  Teile 
einem  fremden  Kraftgeber  widei-standslos  überlassen. 

Die  aktive  Bewegung  stellt  sich  ■wiederum  als  ein  viel  komplizierterer  Vor- 
drang dar,  indem  sich  hinter  der  priiuilreu  Knntraktinii.  welche  die  äufsere 
Fonn  des  Bewegungsvorganges  bestimmt,  die  sekuniläre  oder  Fixierungs- 
aktion verbirgt,  welche  dafür  sorgt,  dafs  eine  Stütze  oder  ein  Widerlager 
für  die  sich  nicht  vei*sch lebend en  Ki^nterteile  gesclmffen  werde.  Dieselbe  ver- 
läuft ohne  Verkürzung:  des  Muskels,  ist  also  im  Sinne  der  Muskelphysiologie 
isometrisch;  sie  findet  nach  dem  Rliythnms  der  primären  Kontraktion  statt 
nnd  ist  in  ihi'er  Stärke  indirekt,  dun-b  den  der  provnziereudeu  primären 
Kontraktion  entgegengesetzten  Widerstand  legulieibai'.  Infolge  dieser  Mumente 
dürfte  sich  die  sekundäre  Koutraktiou  auch  als  therapeutisch  verwendbar 
erweisen. 

Die  Einteilung  der  aktiven  Bewegungen  erfolgt  nach  den  wesentlichen 
Merkmalen  der  primilren  Kontraktion,  wolwi  Herz  folgende  Gruppen  unter- 
scheidet : 

1.  Die  Widerstandsbewegung  ist  eine  gegen  einen  nach  physiologischen 
Grundsätzen  schwankenden,  dosierbareu  iiufseren  Widei-stand  ai'beitende,  iso- 
dynamische primäre  Muskelaktion ;  aktiv-dupliziert  ist  sie,  wenn  sie  diesen 
Widerstand  überwindet,  passiv-dn]diziert.  wenn  sie  ihm  nachgiebt. 

2.  Die  Selbsthemmunsrsbewegung  ist  eine  Muskelakrion.  welche  bei 
^'espanuter  Aufmerksamkeit  ohne  oder  gegen  einen  sehr  kleinen  W'itierstand 
Düt  einer  Kleicbmäfsigen,  bedeutend  geringeren  als  der  habituellen  Geschwindig- 
keit stattfindet. 

3.  Die  Koordinationsnhung.  Dieselbe  ist  durch  kein  formalejs  Moment 
'^^  definieren,  sondern  lediglicli  durch  den  Zweck,  den  man  mit  ihr  veiiolgt. 
"Hmlich  die  Wiedergewinnung  der  verloren  gegangenen  Koordination,  wobei 
*'^  gilt,  den  noch  zur  Verfii^'-uiiir  stebcndeii  Kest  von  Muskelsinn  und  sonstiger 
'"^nsibilitäf,  sowie  den  Gesichtssinn  für  die  Regulierung  der  Muskelbewey:ungen 
»"»Izbar  zu  machen. 

4.  Die  Förderungsbewegung,  ai  Die  reine  Fördenxngsbewegung  ist 
^^^^  streng  rhythmische  Bewegung  (dme  wesentlichen  iiufseren  Widerstand, 
^^'♦^Iche  durch  eine  Schwungmasse  geregelt  wird,  b)  Die  belastete  F'önb'rungs- 
^^egung;  gleichfalls  eine  streng  rhythmisi'he  Bewegung,  welche  durch  eine 
^''bwimgnmsse  geregelt  wird;  sie  findet  jedoch  gegen  einen  dosierharen  äulseren 
^Vjflei-stand  statt. 
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a.  Aktive  Bew6^ng:en. 

Wenden  wir  luis  zunächst  den  willkürlichen  aktiven  Bewegiuigei 
ohuf  Überwindunir  eines  Widei*standcs  zu,  so  ergiebt  sich  wohl,  dals  die» 
zunächst  nui-  füi-  eine  hygdenisrhe  Gymnastik  treeignet  erscheine«  oder  nu 
zur  Erzielnnpr  gewisser  Allp:enieinwirkun<reH  der  Muskelarbeit  nder  erobere 
Wii'kungen  dienen  können,  während  sie  zu  einem  in  allen  Teilen  thec 
retisch  und  praktisch  zu  beherrsrhendeu  thera|Hnitischen  A'ei-fahren  sich  nich 
eignen.  M 

Wenn  auch  die  soel)eu  erwähnte  Kinschriinkunu^  notwendig  erschein^ 
gilt  es  andererseits  Vorwürfe  zu  bekämpfen,  wehhe  ^e<;:eu  die  willkürlich 
aktive  Beweirun^^  hiusiclulich  ihrer  Verwendung-  in  <\*n-  Heiljryninastik  erhöbe 
werden.  Dieselben  bestehen  darin,  dafs  es,  da  die  iluskelüusammenziehim 
keinen  anderen  Widerstand  als  den  der  Schwere  der  Glieder  ei-fahre,  daz 
komme,  dafs  bei  einer  jrrüfsen  Anzahl  von  Übungen  eine  kiäftige  Muskel 
aktion  ^div/.  unnötig  erscheine.  Die  gehobenen  Arme  stürzen  z.  B.  ohne  jed 
Mitwirkung  (Miies  Muskels  lieiah;  will  man  den  Rumpf  beugen,  so  bedarf  c 
nur  des  geringfügigsten  Anstofses,  und  er  sinkt  kraft  seiner  Schwere  s^iwei 
nach  vorne,  als  es  Bänder  und  Gelenke  erlauben.  Daher  stammt  auch  «Ir 
gegen  diese  Gjmua.stikart  erliobene  Voi-wurf,  dafs  sie  eine  ganze  Reihe  vo 
Muskeln  gar  keiner  genügenden  Übung  zu  unterwei-fen  vermöge.') 

Neben  der  Schwerkraft  kommen  aueh  noch  Schleuilerbewegungen  in  Bi 
traclit,  welche  entgegen  dei-  Schwere  oder  in  der  Horizontalen  ohne  Einflni 
der  Schwere  vor  sich  gehen,  die  „gefährlichen  Ruck-  und  Stofsbewegnngen' 
welche  sich  als  ein  Ivunslkiiill'  ilarstellen.  nui  sich  die  gestellten  Aufgaben  z 
erleichtern. 

Es  ist  ohne  weitei-es  als  richtig  anzuerkennen,  dafs  bei  den  aktiven  B( 
wegungen  die  Schwerkraft  und  unter  manchen  Verhältnissen  die  Schwunfi 
ki'aft,  sowie  die  natürliche  Knochen-  und  Bandhemmung  die  Bewegungen  ii 
Sinne  einer  Erleichterung  beeinflussen  und  dadurch  bei  Ausführung  der  Übunge 
nicht  beabsichtigte  und  nicht  gewollte  Striruugen  herbeiführen. 

Daraus  gegen  die  Verwendung  der  willkürlichen  aktiven  Bewegung? 
irgendwie  einen  Einwand  zu  erheben,  erscheint  gänzlich  unl>erechtigt,  da  dies 
teilweise  fehlerhafte  V'erwendung  der  Muskelkraft  entweder  bei  Übermüdung 
wo  weitere  Muskelühung  ohneilies  kontraindi/.ierf  ist,  oder  bei  nachlässige 
Durchführung  der  Übungen  eintritt  und  dann  willkürlich  ausgeschaltet  werde 
kann.  Als  fehlerhafte  Durchführung  kann  die  Benutzung  solcher  krafi 
sparender  Momente  indessen  nur  angesidieu  werden,  wenn  es  sich  vorwalt^D 
um  die  Indienststellung  der  vtdlen  Muskelkraft  bandelt,  während  unter  gewisse 
anderen  Verhältnissen  direkt  eine  spai-same  Arbeit  mit  ent.sprHchender  Muskel 
entspannung  angestrebt  wird. 

Bei  strammer  Durclifiilirnng  der  Übungen  kann  jedoch  von  einer  ein 
seitigeu  Muskelthätigkeit  nicht  die  Rede  sein.  Auch  bei  den  einfachste! 
Übungen  spielt  die  Fixieruugsaktion  eiue  so  beträchtliche  Rolle,  dafs  ein 
Anlserdienststelhing  einzelner  Muskelgruppen,  zum  mindesten  im  Sinne  de 
sekundären  Kontraktion,  überhaupt  nicht  vorkcunmt.     l'nter  BerücksichtigttW 


\)  Hcnrv  Hughes  I.  c. 
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feer  Momente  sollen  die  blol's  bei  Einhaltung:  der  strammen  (iruiidstelinniB: 
des  aufrechten  Stehens  obwaltenden  Verliilltnisse  und  die  dadurch  hctliugte 
ÄQfgabe  der  Muskelthätigkeit  betrachtet  werden. 

Das  aufrechte  Stehen  des  Menschen  btMuht,  nach  ^^ .  ii.  Kd.  Weher. 
M.  Meyer,  darauf,  dafs  die  Tragsäulen  des  Körpers,  die  Reine,  den  Kuiiipf 
iü  solcher  Lage  stützen,  dafs  sein  Schwerpunkt  senkrecht  über  einem  Punkte 
des  vou  den  aufstehenden  Fiii'sen  innschlnssenen  Raumes  erhalten  wird.  Dies 
wii'tl  ermöglicht,  entweder  durch  ein  ziemlicli  kompliziertes,  duidi  Muskeln 
ausgeführtem  Balancemenl  tuler  iti  beiiuemerer  und  weniger  ennüdnider  \\  eise 
durcli  Ausnützung  mehrfacher  mechanischer  Vorteile  in  Gelenkseinriehtungen 
der  Hüft-  und  Kniegelenke.  Letzterer  Modus  tritt  beim  natürlichen,  un- 
srö!\M]ii^eiien  Stellen  zu  Tage,  widx^i  als  fixierende  Muniente  leihvcLse  t^elenks- 
lif^nmnmgen  durch  gespannte  Bander  oder  Aneinauderrückung  von  Flächen 
venvendet  werden,  wälirend  die  Muskeln  nur  tlas  Überfallen  in  einer  einzigen 
t'et^iiimtiten  Richtung  zu  verhüten  haben.  Unter  diesen  Verhältnissen  erfährt 
auch  die  Wirbelsäule  Veränderungen  in  der  nunnalen  Kiüramuug,  Dieselbe 
schwankt  nach  H.  Meyer  zwischen  zwei  1-irenzhigen:  einer  aufreeliten,  dei* 
-Uli! it arischen"  und  einer  zusammengesunkenen,  der  „nachlässigen". 
Üies*  beiden  Grenzlagen  der  Wirbelsäule  sind  aucli  funktionell  voneinander 
verschieden,  indem  bei  der  „militarisdien  Grenzlage"  Meyers  die  Wirbelsäule 
^  Stütze  in  sich  selbst,  bei  der  ..naclilässigen'*  dagegeji  aussrhlielslieh 
^ufsfihalb.  und  zwar  insbesondere  in  dem  elastischen  Widerstamie  der  Baucli- 
decken  tindet.  Bei  der  ^militiirischen  Haltung"  ist  die  Muskelaktion  in  weit 
höherem  Mafse  beteiligt;  und  infolge  der  komplizierten  und  kontinuit-rliehen 
Muskelthätigkeit  wird  dieses  aufrechte  Stehen  zu  einer  ebenso  schwierigen, 
^i^  tjrmüdenden  Arbeit,  welche  wegen  der  kontinuierlichen  Thätigkeit  sich 
"Weit  schwieriger  gestaltet  als  das  Gehen  mit  dem  rliythmischen  Wechsel  von 
Ruiif'  und  Thätigkeit  bestimmter  Muskelgruppen.  Die  Aufgabe,  welche  der 
Muskulatur  hierbei  zufällt,  besteht  darin,  tiafs  von  den  übereinander  gelegenen, 
^^'ttejrhrh  verbniideuen  Abteilungen  der  Reine  eine  die  andere  und  beide 
ulM^i-sclirjikel  ilen  Knmpf  balancierend  traKon.  Da  die  geringste  Ven-ückuny: 
Hüei-  dieser  Abteilungen  zum  Umfallen  iles  Körpers  führen  mufs,  solche  \'er- 
nickmigeu  des  Kumptschwerpunktes  sowohl  durch  Verändei'ungen  der  Lage 
^''^i'  HaiR'heingeweide,  wie  insbesoiulere  bei  jeder  Armbewegung  eintreten,  so 
■**'klan  sich  daraus  die  Schwierigkeit  der  Muskelaktion.  Den  Kumpfschwer- 
Pinkt  bestimmte  Weber  für  den  Fall,  dals  der  Kopf  aufi'echt  auf  gestreckter 
Wirhels-iuie  balanciert  und  die  .^rme  in  natürlicher  Lage  schhiff  am  Oberkörper 
l^^^iaUjäugen,  und  fand  denselben  un^eiähr  atit  tler  Hohe  des  prttcessus  xtphoideus 
^^f  Brustbeins  vor  der  Wirbelsäule  an  der  Stelle,  an  welcher  eine  durch  die 
Mitte  des  Promontoriums  und  die  Drelinntrsachse  des  (ielenkes  zwischi^n  Kopf 
'^'^^l  Atlas  gelegte  Vertikale  die  ilen  »Schwertfortsatz  enthaltende.  Horizonttil- 
^'»«^ne  schneidet. 

Bei  der  verhältnismälsig  hohen  Lage  des  Rnmpfschwerpiinktes  über 
''*=f  Drehungsachse  der  Schenkelköpfe  ist  es  begreiflich,  dnls  das  f^alanceriient 
''*'^  Hüjupfes  über  dieser  Achse  zieuilich  schwierig  und  unsicher  ist,  etwa  eben- 
^''"  Unsicher  und  niu*  dui'ch  fortwährende  ÄquilibrierungsthätigkeiT  der  Muskeln 
'^'JSfiihrijar.  wie  —  einem  Vergleiche  Meyers  zufolge  —  das  Balancement 
^^v^  jrauzen  Körpers  auf  einem  Seile. 

Dieses  eine  Beispiel  mag  genügen,  um  ku  beweisen,  welche  beträchtliche 


\Mb  bei  Emhaltnng  einer,  und  zwafl 
erpebt.  ^ 

MnfceftUtigkett  Dotwendi^,  an  tv3f9i 
richtig  etnzBlaltc«,  so  wird  diese  Aufgabe  noch  we^en 
lefe  foleigen,  sowie  mu  der  GnaMcfiof  henv  Bewegungen  aosrefäb 
wcffioL  Zmr  Bescfaeibinig  der  sdh  UaW  atepädenden  Vorg&nge  der  Schw« 
pHdkUTerfegmg^  welche  dorcb  MnskdenstdlnDg  r^iüiert  wenlen  muts,  diei 
im  Böipiel  der  Vorwirta-  nnd  Bickwirtsbengang  des  Rnnipfe>. 

Die  belB  aafrechUt^ciiden  Mensehen  dorch  die  oder  eigentlich  vor  a 
Fenengegend  des  FiXms  fnllende  Scfaweri>ankulinie  erfährt  l>eim  Vurwürt 
neigen  «Ica  Kflrpeta  eine  Terlegimg  nnch  Yi>m<^  in  den  FoTshallen  bei  ?leic 
jBdtiger  Abbebong  der  Fefse  warn  Boden.  Bei  starker  Neigiine  nach  ron 
bkiet  diese  Stellung  wenig  Sidierheit,  und  es  tritt  das  Bestreben  zu  Tiure.  tl< 
SAwerpgnkt  na/^h  rückwärts  in  die  Fersengegend  zu  verli^gen;  hierzu  beda 
es  einer  maximalen  Auäbiegong  des  Unter-  und  des  Ob»-i-scheukeLs  nach  liiut* 
we]<rhe  infolge  der  anatomischen  Beschaffenheit  des  Kniegelenkes  nur  in  g 
rintfem  Mafse  mf>glich  ist.  Bei  Vorwärtsneigung  des  Körpers  mit  versteift 
Hüft-  und  Kniegelenken  kämmt  der  Schwerjmnkt  in  den  vordei-en  Teil  d 
Fliws  ZO  liegen,  wodurch  die  Fer^e  abgeholten  wiixi.  fl 

Die  Ruckwärt^eigung  des  Körpers  bei  steifem  Kniegelenke  ist^i 
minimale,  weil  eine  Verlegung  des  Schwerpunktes  liinter  die  Kei-se  natt 
gemäfn  nnmöglich  ist.  Eine  stärkere  Kückwärtsneigrung  erscheint  ntir  1 
gleichzeitiger  Beugung  im  Kniegelenke  möglich. 

Alle  Bewegungen  können  s*imii  «lui-ch  das  Xusammenspiel  von  Musk 
und  Antagonist  allein  ausgeführt  werden,  audererseits  kann  heliti 
Sparung  von  Kraft  die  Schwerkraft  ausgenutzt  wei-den,  da  Muskelkraft  tu 
Schwerkraft  die  körperlichen  Leistungen  beherrschen.  Ob  der  eine  oder  di 
andere  MfKlus  gewählt  lAird,  hängt  von  dem  gewollten  Zwecke  der  B 
wegung  ab. 

An  einem  Beispiele  möge  dies  erörtert  weisen.  Frenkel')  bespridi 
fin  solches  in  folgender  Weise:  Der  mit  herunterhängendem  Arme  aufre*'JiI 
Mehende  Mensch  beugt  den  Unterarm  im  Ellbogengelenke,  die  Beugwiß 
wird  durch  die  Muskelkraft  des  Bireps  etc.  bewirkt;  soll  der  Arm  wieder  in 
die  hangende  Lage  kommen,  so  kann  vom  Standpunkte  der  Theorie  dieser 
Effekt  auf  verschiedene  Weise  erreicht  werden.  Erstens  durch  die  Wirka«!: 
der  Extensoren  (Triceps)  und  mäl'sige  Erschlaffung  der  Flexoren,  zweite 
dnrrli  die  Srhwerp  des  Unterarmes  bei  totaler  Erschlaffung  der  Flexoren.  lö 
Wirklichkeit  aber  hängt  es  ^au/  von  dem  Zwecke  der  Bewegung  ab.  ob  die 
eine  oder  die  andere  Kraft  allein  oder  beide  zusammen  verwendet  werden,  and 
zwar  etwa  nach  fülgendeni  Sclienia:  1.  Der  Ann  soll  schnell  in  die  hÄngfend«! 
Lage  zuriirktrebrathl  werden.  Mittel:  Schwerkraft  bei  erschlafften  Flexöivn 
(Extension  ohne  Kxlensoren).  2.  Der  Arm  soll  langsam  in  die  hängende  Lagv 
zurückgebracht  werden.  Mittel:  Schwerkraft  und  langsam  nachlassende  Kon- 
traktion der  Flexoren  (lunjrsame  Extension  durch  Schwerkraft  und  Flexuren- 
wirkunjr).  :i  Soll  die  Extensionsstellan^^  sclinell  nnd  mil  starkem  Stofse  ans- 
gefillut  werden,  so  treten  die  Flexions-^  die  Extensiunsnmskeln  und  die  SchUB 

1)  H.  S.  Fronkcl,  Die  ßehandhing  der  rabi^cben  Ataxie  mit  Hilfe  der  Übung.  Uipn« 
1900. 
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gemeiusamer  Ai'beit   zusaimiieii  (die  Flexionswirkiiujr  als  Sclintzniittel  zur 

Yi^rhritun»:  von  Distorsioueu  etc.). 

Diesf  BfwejETungen  sind  infolge  der  Beteili^une"  der  Scliwerkmft.  be- 
ürlilHimj^e  und  widei'sfirechen  deshalb  jener  Fordenin^  der  iSyninjwtik.  welche 
verlanjrt.  dafs  die  Ubnnjren  o-lek'hförniiir  aus^-efülut  werden  sollen.  Rewegnngen 
mit  Ziihilfeiiahine  d*'r  Schwerkraft  aber  als  dein  Wesen  iler  (Tymnastik  wider- 
gpmb«'n'le    zu  bezeichnen,    wie  es  thaTsäclilich  g:eschebeii.    wäre  sehr  gefehlt. 

Di^-  beabsiehtierte  Ausuutzunjr   der  Srhwerkraft   bfdiiifrt  die  willkürliche 
)|iHiiuung:  vorher  kontraliierter  Mnsktdn.     IHc  alltilijlieht^  KifahrunK  lehrt. 

Muskelznsanimenziehuntren  willkürlich  gehemmt  werden  können.  Die 
nfilmng  d^r  Heitimuntrsinnervatirm  spielt  in  der  (Gymnastik  des  Nerven- 
systemes  eine  wiehlige,  vielleiebt  die  wirlitigsie  Kylie.')  und  BewL'jraii^eu  tlieser 
Art  stellen  sich  als  Übungen  der  Hemmung  von  Muskelkontraktionen  dar. 
So  beruhen  die  KniiststUeke  der  Kaiitscbnkniäntier  auf  der  erworbenen  Fähitf- 
keit  exnvmer  MuskelerscblaHuiii;,  ohne  dal's  eine  besondere  iKdinbarkeit  d»"r 
Bau4iipparate  ei-forderlich  ist,  weshalb  die  angestaunten  Leistungen  der  Kau- 
tÄchukmäiiner  nach  Virchow  an  jeder  ntu'ttialeii  Leiche  nai'b  Tjösung  der 
Tui+'nstaMe  nachgeahmt  werden  köiiueii.  Der  Weg,  aut"  welcheni  Muskel- 
♦Tjfililaffniigen,  d.  i.  Hemmungen  von  Muskelkontraktionen,  geübt  werden  können, 
i?it  iludurrh  vorgezeiebuet,  dals  mit  dem  Koalriiktiiuisiui|uils  für  einen  Muskel 
»ier  Krschlatlung.sim)>uls  für  den  Antagonisten  verbunden  ist  (H.  K.  Hering. 
Manu).  Die  ('bung  des  Hemmungsimijulse.s  nuil's  (leingenmls  darin  bestehen, 
dflfs  bei  Verkleinerung  tles  Kontruktionsimpulses  für  den  Muskel  der  Er- 
schlaffuiijrsiin]*nls  für  lien  Amair^^dsten  gesteigert  wird,  bis  schliel'slich  die 
blol'stf  Zweekvorstellung  auch  thatsärlilirli  zur  Rrschlallnng  führt,  die  sieh  zu- 
letzt ohne  Bewufstseinsbeieiligung  vtdlzielien  wird.  Kin  Bewegungserfolg, 
weicher  auf  tliese  Weise  duich  Henimungsinuervatiou  statt  durch  Kontraktion 
vermilTelt  wird,  bedeutet  eine  sparsamere  Arbeit  und  die  ohne  verwendbare 
Miiskelspanming  mit  möglichster  Muskelentspannung  vollführten  Bewegiuigs- 
*ttfgaben  tragen  deuigennirs  den  Charakter  sehijuer  Leichtigkeit.  Aktive  Be- 
we((üngen,  welche  in  dieser  Widse  ausgeführt  werden,  stellen  sich  somit  als 
ÜbüDgpn  dar,  welche  zunächst  der  gi-aziösen,  elastisclien  Bewegiiugsforni 
dienen.  Übungen  dieser  Art  dürfen  jedoch  nur  so  lange  fortgesetzt  werden. 
^^  es  nicht  zu  einer  zentralen  Ecniüdinig  kommt.  Wenn  nändich  bei  fon- 
sebreitender  ErnUhlung  dei-  in  dej-  Muskulatur  statlliiKlende  Euergieuuisalz 
**ine  unökononiischere  Arbeitsquote  ergiebt  (Zuntz  und  seine  Schüler),  dürfte 
*^*s  auf  unzweckmäfsiger  Innervation  und  speziell  auf  mangelhafter  Ausnutzung 
'^*'f  HemmungsmöglichkeiLen  infolge  der  zentralen  Knuiiiluiig  beruhen.-) 

Ganz  anders  geartet  sind  die  inneren  Vorgänge  bei  den  vollkommen 
"leichförmig  ause^eführten  Bewegungen,  bei  den  sogenannten  .,Selbst- 
'"'Uiüinngsbewegungen"  (niu'b  Schott),  Dieselben  haben  mit  <!er  eben 
^"Hülirten  eigentlichen  Henimungsinnervation  nichts  zn  thun,  indem  hierbei 
^"'i'le  Muskelcrruppf^n  Agonist  und  Antagonist  in  gleich  starke  Kontraktion 
J^'ßbui^'cn  um!  die  Bewegung  erst  dann  yauu  Vorschein  kommt,  wenn  die  eine 
Miiskelgruppe  um  ein  Geringes  kräftiger  wirkt  als  die  entgegengesetzte.    Diese 


]}  Oscar  iCobustanini,    Über   Koordination,  Tüqus  uud  Hemiuiine. 
ifiobe  und  phjeikaHsche  Thompii>  Bd.  4  fü'Oö/lOO]),  Heft  2. 
2)  Kohnf^tamm  l.  r>. 
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energisolien  Muskelsi>amiung:eii  überwiesen  so  gewaltig,  dals  die  Schwere  der 
Körperteile  fast  ^ar  iiirljt  in  Heti  adit  kommt.  Die  Selbsthemmungrsbewegune 
besitzt  ferner  <lie  ihr  zukümmemle  Ei^euschaftj  ilals  die  innere  Arbeit,  d.  h. 
die  fühlbare  Anstrenonin^  gi'öfser  ist,  wenn  dieselbe  frei,  als  wenn  sie  gegen 
einen  IjreuiserHiiai  \\'idHrstanil  ausgHfülirt  wird,  ein  Umstand,  auf  welchen  später 
nuchmals  zurüciizn kommen  sein  wiinl. 

Da  diese  Art  der  Bewefning  hohe  und  sch\\derige  Anfordeningen  an  die 
zentralen  Innervationen  stellt,  i^nebt  sie  dementsprechend  Gelegenheit  zur  kolla- 
teralen  Beehiliussung  der  automatischen  Xervenzentren,  weshalb  diesell)en  für 
die  Ilerzgymnastik  in  Verwendung  gezogen  werden  konnten,  Dünstige  Erfolge 
zeitifren  St'lbstliemniiintrsbcwognnp'en  bei  inkompensierlen  H*^rzfehlern  und  Herz- 
nmskelafi'ekt Ionen ,  während  Herzneuroseu  die  Anwendunti'  dei-selben  aus- 
schliefseUj  tla  otteubar  duich  Beeinflussung  der  abnorm  eiTegbaren  Zentren, 
welche  die  ScMagfolge  regulieren,  eine  VersrhlinimenTUg  der  Beschwerden 
eiutriti. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich  somit  die  llanniirfaltisrkeit  der  inneren 
Arbeit  und  der  Wirkungsweise  der  verschiedenen  Arten  der  aktiven  Be- 
wegungen. 

Ausschliersüclie  Wrwendiintr  linden  die  aktiven  Bewegungen  in  der 
deutseben  Heilgymnastik.  Wegen  der  Unmöglichkeit,  bei  den  Bewegungen 
die  Muskelkraft  öitlich  zu  beschränken  und  entsprechend  zu  dosieren,  lassen 
sicli  durcli  diese  Art  der  Heilgymnastik  örtliche  Wirkungen  nicht  oder 
wenigstens  nicht  mit  Sicherheit  erzielen.  Bei  allgemeinen  SohwächezustAuden 
das^egen,  ferner  überall  dort,  wo  iMangel  an  körperlicher  Bewegung  zu  be- 
ginuerulen  .Störnugen  geführt  hat,  er&icheint  dieselbe  geboten.  Der  Vorteil, 
welehen  dit'  deutsche  Heilgymnastik  gegenüber  der  schwedischen  dadurch 
aufweist,  dals  sie  viel  leichter  ausführbar  ist,  weil  der  Ütaide  hierzu  keiner 
oder  nur  leicht  zu  bt^schat^nder  Hilfsmittel  bedarf,  wird  in  \nelen  Fällen 
fi'eilich  einen  Nachteil  darstellen,  weil  willensschwache  Menschen  in  der  reg**]- 
müfsigen  Durchführung  sehr  bal<l  erlahniH!  und  die  gebotenen  Übungen  un- 
legelmäfsig  oder  unrichtig  durchfuhren,  S(*  dafs  die  Aufsicht  des  Ant^* 
gleiehfalls  angezeigt  er-scheint.  Hughes  Vi  setzt  in  seinem  Lehrbuche  der  Atem- 
gymnastik auseinander,  dafs  die  aktiven  Bewegungen  zumeist  den  Kaumiubalt 
der  beiden  Rnmpfhöhleu  verändeni  und  ilenniach  mit  der  Atmunjr  im  Zn- 
sammenhange  stehen.  Die  Stellung  der  aktiven  Bewegungen  gegenüber  den 
anderen  Bewegungsarten  charakterisieit  Hughes  in  folgender  Weise:  Fat 
die  Lunge  eignet  sich  am  l)esteu  die  dentsrhe  Atemgymnastik,  die  Wider- 
stiindsgj'innastik  besclilagnahmt  das  Herz,  wiihrend  der  Unterleib  in  das  Gebiet 
der  Massage  gehört  und  die  iiassiven  Bewegungen  den  Hunden  des  Chirargen 
und  (b'thopiiden  bH  Beliaiidhnig  der  Ulit^dmafsen  und  der  künstlichen  Atmuiiü: 
anheimfalleiK  Wenngleich  die  'iVennuiig  in  dieser  Weise  auf  Grund  unservr 
jetzigen  Anschauungen  nicht  vollauf  zu  Recht  bestellt,  so  erscheinen  doch 
innner  die  Gruiulgedanken  dieser  Auffassung  praktisch  zulflssig. 

Ein  M'eiterer  grofser  Vorteil  der  deutsehen  Heilgynniastik  l>esteht  darin. 
dafs  hierdurch  eine  sichere  und  stramme  Beherrschung  der  Körperhaltnn? 
und  der  Krnperbewegungen  bedingt  wird ,  Avas  bereits  früher  ausführlich 
erörtert   wurde.      Gerade    bei    Kindern    mit    seoliotischer    Verki'fiunnuug   der 


1)  Henrv  Hughes,  Lehrbuch  der  .\tt;iiigymuai>tik.    Wiesbaden  1893. 
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■TirlKflsänle  hat  die  sogenannte  ..moralische''  Methode  der  O^mnastik. 
«tlfhe  die  psychische  Beeinflussung  des  Willens  der  Patienten  erstrebt,  Er- 
((jl)re  aufzuweisen.  Die  Anhän<rer  dieser  Jlethiul»'  fonU'in  den  Patienten  auf. 
(li(*ri):htii:e  Haltung  einzunehmen,  und  zeigen  demselben  dundi  einen  jedesmal 
vorpKhnlfenen  Spiegel,  wie  er  sicli  j^eint.  Durd»  uuuutL^rbrochene  konsequente 
DürcMiilu'ung  geling  es  in  Fällen  leichter  I>itlVn"mitäten  die  Störung  zu  be- 
heW  Dr.  K jölstad  in  Cliristianta ')  Itedient  sich  zur  Vergegenwärli^nng 
iler  fehlerhaften  Haltung  der  ..Puuktierniethode'^,  welche  Bezeichnung  daher 
Maninil,  dai's  er  bestimmte  Linien  und  F^unkte  nach  dem  Längen-  und  C^Ufr- 
iJorrhinesser  des  Küq)ers  st^^ts  vor  Augen  halten  läfst.  womit  **r  anerkannte 
Resultate  zeitigte. 

Gerade  bei  der  Ausfühning  aktiver  Bewegungen  ist  es  in  vielen  Fällen 
Keboien,  dem  Kranken  zuerst  die  vorhandtMien  und  von  ihm  nicht  beachteten 
Sti^nmiren  scharf  zum  Bewnfstsein  zu  bringen,  damit  er  dieselben  durch  eigene 
zieibewiilste  Thätigkeit  überwinden  lerne,  ein  Uruniisatz,  von  welchem  bisher 
viel  zu  wenig  Gebrauch  genuicht  i^Tirde.  Besonders  wichtig  ist  dieser  Um- 
stand bei  Slöningen  tier  Pespiration^  z.  B.  beim  Stottern,  weshalb  Gad  di** 
Komhination  von  Ateniiibungen  mit  der  graphischen  Verzeichnung  empfahl.-j 
Ohno  Kenntnis  dieses  bereits  früher  erfolgten  Voi-scidages  konnten  wü'  uns 
vielfach,  besonders  bei  Neurosen,  da\on  überzeugen,  wie  zweckdienlich  Übungen 
nilt  gleichzeitiger  graphischer  Vei^zeiehnung  sich  erweisen. 

Von  unschätzbarer  Bedeutung  ist  die  moralische  Wirkung  der  deutschen 
Heileyranastik  auf  den  Patienten  überhaupt.  Wird  der  scbw«'dischen  Htdl- 
tmiinastik  nachgerühmt,  dal's  sie  die  Pünktlichkeit,  die  Gewissenhaftigkeit  un<l 
strenge  Pflichterfüllung  fördere,  so  ei-zielt  die  deutsche  Gymnastik  die  Aus- 
bildung der  Willenstärke ,  der  zielbewnlsten  Konsequenz ,  sowie  das  zähe. 
unentwegt*»  Festhalten  am  gefaJsten  Entschlüsse. 

Nicht  nur  die  rein  mechanische  Wirkung,  welche  sich  mit  der  deutscheu 
*jyinnastik  erzielen  läfst,  sondern  vor  allem  die  Beeinflussung  der  Psyche  und 
des  Willens  sichert  dei-selhen  in  allen  Zuständen,  wo  sich  die  Notwendigkeit 
einer  diesbezüglichen  Korrektur  hei-ausstellt,  eine  bleibende  Anwendung.  Zu 
diesem  Zwecke  mufs  die  deutsche  Gyniastik  überall  oft'ene  Thüren  lijiden  und 
^i^^ht  mu'  das  bescheidene  Pffirtchen  des.  überreizten  und  überansti'engteti 
TOtifren  Arbeiters,  sondern  auch  die  prunkvollen  Portale  der  scliloIsailigeH 
•'^^nuiorien  müssen  ihr  Kinlal's  gewahren  und  dürfen  sie  nicht  blofs  deshalb 
al^weisen,  weil  ihre  bescheidene  .Ansprnchslofsigkeit  gegeni'iber  dem  die  Augen 
H^luJen  Pomp  anderer  Metlunlen  zurücksteht,  trotzdem  sich  die  deutsche 
Ö'^ilgymnastik  denselben  am  richtigen  Orte  gleichwertig  an  die  Seite  stellen 
kann. 

Die  Technik  der  deutschen  Gymnastik  ist  eine  sehr  gut  ausgebildete, 
''•»bei  die  vielen  Bewegungsformen  und  deren  Kombination  jegliche  nur 
^önscbenswerte  Anwendungsweise  ermöglichen.  Genaue  Angaben  in  dieser 
'^iclitiing  würden  den  hier  zur  Veifügnng  stehenden  liaum  weit  überschreiten, 
^^•'shalb  die.sbey.ügHch   auf    die   recht  ansehritiche    Litteratur  von  Anleitungen 


1)  H.  A.  Hamdohr,  Allgemeine  Gymnastik  und  Massage.    Handbuch  der  Tlierapie  von 
Pensoldt  und  Stintzing  Bd.  6. 

2)  J.  Gad,  Über  die   klinische  Bedeutnug  der  Atemformen.     Deutsche  med.  Wochen- 
whrift  1891.  Nr.  36. 
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Tdeii  mul's  (z.  B.  Schreb* 


und  Eekler  t*tc.|.  Als. 


verwiesen 

Prinzip  bei  Ausfuhninjj  der  Bewegungen  jrilt  es,  dais  womöglich  alle  Grnpjtex ; 

der  Körperinuskulatiii'  in  'i'liätigkeit  versetzt  werden. 

L'm  über  das  Wesen  der  hierbei  angewandten  Übungen  in  Kürae  eiiiiffei:ii 
Aufschhifs  zu  geben,  niop:pn  jene  Bewegungsfoimen  Erwähnung  tinden.  welch« 
Stslireber  in  seinem   Hiu-lie:    ..Über  äi'ztlii'lie  Ziinmei'gynniaslik  für  beide  Ue 
schlechter**   (Leipzig  1899)   beschreibt.     Dies  Werkchen,  welches   mit  Reolk 
ein  Hausbuch   des   deutschen  Volkes    geworden    ist.    kann    sich    rühmen.  \i 
zur  Anregung  für  die   systematische   DurclifiÜinnig    köi-perliclier  Übungen  zr 
einer   Zeit   beigetragen   zu   haben,   wo  der    Wert    dei-selbt*n    in    «liesei*   K< 
keineswegs  allgemein  anerkannt  war. 

Die  einzelnen  Hewegungsfnnnen  sind: 
Kopfkreisen,  Kophvenden; 
Seh  alter  heben; 

Armkreisen,  Armheben  seitwärts.  Ellbogen  zurück,  Hände  liinten  ge- 
schlossen,   ungleichseitiges  Tiefatmen,   Armstofsen  nach  vom,  naci 
anfsen^  nach  oben,  nach  unten,  nach  hinten,  Zusammenschlagen  der 
Arme,  Auseinaudei-schlagen  der  Arme,  Arnirolhmg,  Achterl>eweguiur 
der  Hand,  Fingerbeutren  und  -strecken.  Handreiben; 
Kumpf beugen  vor-  und  rückwärts,   Rumpfbeugen   seitwäits,   Rumfrf- 
wenden, Rumpfkreisen,  Rumpfaufrichten  (aus  der  wagerechten  Laffci; 
Beinkreisen,    Hi'iiihi'biMi    si^twärts,    Heinrollen,    BeinzusammerizieLfü. 
Kniestrecken   und    -beugen    nach    vorn,    Kniestrecken  und  -benaen 
nach   hinten,    Fulsstrecken  und   -beugen,    Kniebeben    nach    vi-m. 
Niederlassen; 
Stabkreisen,  Gehen  mit  durchgestecktem  Stabe,  Armwerfen  vor- Hod 

rückwärts,  Armwei-fen  seitwäils; 
Sägebewegung,  Schnitterbewegung,  Axthauen; 
Trottbewegung  auf  einem  Punkte; 
Heiiiwerfen  vor-  und  rückwärts,  Beinwei-fen  seitwärts; 
Stabübersteigen; 
Küekenwälzen. 
Ähnliche  Übuugsgrupiten  stellt  Hoffa  zusammen,  zu  denen  ich  die  Ad- 
leitung  nach  dessen  Angaben  hiei-  anfüge. 

Die  Übunf^en  selbst  zerfallen  in  drei  f-rruppen:  die  Freiübungen,  die  SlAb- 
Übungen  und  ilie  Haurelübungen.  Die  Ausfübruns"  der  l'bungen  erfolg  von 
der  sogenannten  Grundstelhniii  aus.  Bei  dieser  Grundstellung  berühi^n  sich 
die  Fei-sen;  die  Füf'se  bilden  einen  nach  vom  offenen,  spitzen  Winkel.  Soll 
die  Übung  aas  einer  anderen  als  der  (it^umlstellniiLr  ausgeführt  werden,  so 
geht  dem  Ausführuntrskomniaudu  ein  Stellunfrskummando  voraus.  Dieses  Stel- 
lunjrskonunaudü  mnis  nach  beendigter  t'bung  durch  das  Kiunmando:  ^Gruii4- 
stellnnir"  wieder  liickgängiff  gemacht  weiden.  Die  Übungen  werden  mit  Ad>- 
uahnie  der  rollenden  Heweguufren  nach  Zählen  aus»retuhrt.  und  zwar  in  der 
Regel  zweizeitig.  Als  Beispiel  diene:  Kopf  vorwärts  beugt!  Eins!  (der  Kopf 
wu'd  mit  dem  Kinn  der  Brust  genähert)  Zwei!  (der  Kojif  wird  wieder  Kostieckt/. 
Eins!  Zwei!  Jede  llburiy;  wird  niidirmals  wiederholt.  Da  die  L'bungen  nieniÄl? 
bis  zu  stärkerer  Ermüdung  des  Patienten  fortgesetzt  wei^den  sollen,  wird 
zwischen  den  einzelneu  ( 'bunjrsgruppen  und  eventuell  auch  innerhalb  jed*»r 
Gruppe  eine  kurze  Pause  gemacht. 


£.  Bewe^oogsformeD  nod  Apparatgymnastik.    Von  Dr.  Budolf  Fuoke. 
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1.  WiderHtandsbe\('egan{c, 

Die  Widei'Staiidsbewc^unü'Hn  ennöirlichen  es  eklektisch,  beziisrlidi  der 
«en  Muskeln  ^leicbsaui  individualisierend  vorzudrehen  nnd  in  jeder  Stellun*: 
Jtreifenden  Körpeildles  nur  jene  Muskeln  zur  Kontraktion  zu  bringen, 
}  der  lifilir>nin;istiseiit*n  Behmuilunji'  nutrrznirt'U  werden  sidlen.  F'.benso 
'sich  die  Möglichkeit,  durcli  korrekt  aus|ü:t*fülirte  Widfi^standsliewe^uigriMi 
ntagonisten  des  zu  übenden  Muskels  aufser  Funktion  zu  setzen.  In 
er  Weise  -wie  eine  Einwirkun^^  auf  einzelne  Muskeln  oder  kleinere 
Igrruiipen  mi»irlich  ist,  beisteht  überdies  die  Möglichkeit  einer  ganz  genauen, 
liysiolofiischen  VerbäUnissen  anjrepal'sten  Dosierung,  so  dafs  die  g>iu- 
äien  Heilt'aktören  in  ahiiliclier  Weise  wie  Medikamente  unseres  Ar/nei- 
es  verwendet  werden  können. 

Ä.ufser  dieser  «irtlicheu  \\'irkiing,  weldie  sirh  ualiirgennirs  auf  alle  bei 
pangeu  in  Betracht  koniniendeu  Koinimnenten  erstivekt,  findet  auch  bei 
Iderstandsbewegungen  eine  F^iuwirkung  auf  den  Gesanitorganisnms  statt, 
5  indessen  anrb  dabiu  viiriierl  werdtrn  kann,  dafs  einzelne  Orgaue  haupt- 
sh  beeinrtulst  werden. 

Von  gi'Öfster  Wichtigkeit  t:ur  die  Erzielung  des  gewünschten  Heilerfolges 
?  Technik  der  Ansfütsi-ung.  An  der  ?jnzelbeweiru(ig,  Diisierunir  und 
long  der  Bewegungen  auf  verschiedene  Muskelgruppen  sind  so  wichtige 
reu,  dafs  die  Systematik  der  Widerstandsgymnastik  von  hiichster  Be- 
ig  ist. 

Wie  schon  hervoi-gehoben,  giebt  es  eine  manuelle,  sowie  eine  maschinelle 
tmnastik.  Die  Beaibeitung  dieses  Stottes  durch  zwei  Autoren  macht  eine 
g  desselben  notwendig.  Dieselbe  ei-folgt  in  der  Art.  dal's  di«-  manuelle 
standsgymimstik  in  ihrer  Gesamtheit,  sowie  die  nuischinelle.  si*weit  sie  seine 
n  Apparate  betrifft,  von  Dr.  Zander  selbst  im  vorhergehenden  Kapitel 
mdelt  wurde.  Mir  bleibt  die  Aufgabe  vor?>elialte]i.  nebst  allgemeinen 
pien  der  Wid<'rstandsj;yinnas!ik  jene  i'iufacbereu  Apparate  zu  bespreelieri, 
t  als  ein  teilweiser  Ersatz  der  Zaudei-apparate  augesehen  werden.  Die 
^pparatenserie  von  Max  Herz  und  ßuni  hat  nur  insofern  Berücksich- 
:  gefunden,  als  das  Priuziii.  auf  welclieni  dieselben  basieren,  iiusfübrliolier 
II  ^MU-de. 

Die  Basis,  auf  welcher  die  Widerslandsgyninastik  sich  naturLaMiiäls  auf- 
list  demnach  die  Keinitnis  der  Mechanik  der  bierltei  angewandten  He- 
lfen, deren  r>rgane  di»-  willkürlicbm  Muskeln  in  ihren  gegebenen  Ver- 
igen mit  dem  komplizieiten  Hebeluiecliantsraus  des  lueuschliclien  Skelettes 
Der  Physiologie  ist  die  Aufgabe  gestellt,  aus  den  von  dei-  Anatomie 
adieniatischer  (leuauigkeit  zu  lieferudeu  DatHii  liinsichtliih  der  einzelneu 
jUeder,  t.ielenke  und  Muskeln  eine  exakte  Mechanik  der  Bewegungen 
istiiiieren,  so  exakt  als  sie  für  eine  tote  Maschine  verlangt  uird.  Trotz 
Beihe  klassischei  rutersucbnngen.  als  deren  Muster  zweifels(»lint'  die 
en  von  Ed.  und  W.  WebiM-  nUt^r  ilie  Mechanik  der  menschlichen  (Veh- 
enge  zu  betrachteu  sind,  genügen  doch  die  auf  diese  Art  gewonnenen 
ate  nur  nnvollkonniien  fleii  Anspiiiehen  einer  mathematischen  Behand- 
ler Aufgabe.^) 


l  A,  < 


A,  GrUnhaijeii,  Lehrbuch  der  Phyj*io!ogie.  11.  Lieferung.     Hamburg  1886. 
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Die  Frag^en,  tlfieii  Beaiitwuituiitr  man  auf  (.Tnind  der  Kenntnis  der  Me- 

rlianik  diT  Howt^j^ingen  für  tVw  WidiM-staiulstlirrn))!!' orwartel .  beziehen  sich 
zuiiauhst  ilarauf:  1.  in  welcher  WVise  bei  Auäl'ülirun^^  der  einzelnen  Beweo^imiren 
im<-li  i»Iiysii>l' »irischen  Gnindsätzen  rationell  vorzugehen  sei,  sei  es,  dafs  die  Hand 
des  <Tyuinasten  oder  der  mascbinell  freleistete  Widerstand  in  Betracht  krinnnen; 
somit  also  auf  das  „Wie'';  2.  femer  auf  die  Arbeitüjrrolse  der  vei*schiedenen 
Muskeln  und  Gelenke,  damit  keines  relativ  mehr  als  das  andere  angrestreufirt. 
vor  allem  aber  nicht  überanstrensrt  werde,  somit  auf  das  „Wieviel**,  wom 
sich  als  wettere  3,  Frage  noch  das  „Wie  oft"  hinsichtlich  der  Einzelübimg 
gesellt,  da  ja  einzelnen  üiiiskelscliwäirlieren  Teilen  naturg-emärs  eine  andere 
Zahl  von  Einzelübungen  aut'erle^^t  werden  darf,  als  den  muskelstärkeren. 

Bei  der  sioli  zuniichst  ei liebenden  Frap:e,  wie  in  den  einzelnt^n  Gelenk«*» 
die  Widerstandsbewegung-en  besclmften  sein  müssen,  st«^llt  es  sich  als  die 
wichtigfste  Forderung  dar.  dafs  der  Widerst aiul  im  Sinne  der  Muskelkraft 
schwanken  miisse.  Die  Kxisteuz  der  Schwank iingen  dej-  Muskelkraft  l>ei  Be- 
wegungen der  einzelnen  Gelenke  ist  seit  langer  Zeit  bekannt.  Von  den  be- 
kannten Gesetzen  seien  zunächst  das  Schwannsche  Gesetz  und  die  Hebel- 
^es(^tze  hervorgt'ludieii.  Das  Sitli wuiinscbe  Gesetz  besagt,  dal's  ein  Muskel 
um  so  kräftige!-  ist,  je  weniger  kontrahiert  er  ist,  dafs  er  somit  an  Länge 
und  Kraft  zugleich  verliere;  das  Hebelgesetz  betiachtet  die  gegeneinander 
bewegten  Skeletteile,  an  denen  sich  die  Muskeln  inserieren,  vom  mechanischem 
Standpunkte  als  ein  System. 

Diese  beiden  Gesetze  könnten  als  hinreichend  erscheinen,  wenn  bei  ge- 
nauer Kenntnis  der  Längen  der  Mnskelfaseni  und  des  Grades  ihrer  Verküiyunir 
eine  rechenniäfsige  Anwendung  des  Seh wa mischen  Gesetzes  möglich  wän^ 
und  wenn  andererseits  thatsächlich  reine  Hebelverhältnisse  vorliegen  wönlen. 
In  Wirklichkeit  kann  letzteres  wohl  kaum  an  einem  Gelenke  angetroffen 
werden,  da  die  anatomisch  vers<*hieilene  Gestaltung  der  Gelenke  mit  rer- 
schiedenartigen  Gleitrollen,  (ileitkanälen  für  die  Sehnen  etc.  so  wesentlicltf 
Änderungen  bedineren.  dafs  die  Anwendung  der  Hebelgesetze  sich  als  unmöp- 
licb  erweist. 

Hinsichtlich  der  Kmftabnahnie  des  Muskels  während  der  Kontraktion 
ist  eine  theoretische  Bestimmung  einfach  unmöglich.  Der  einzige  Anhalte- 
janikt  hierfür  wäre  in  dem  Verhalten  der  vnm  Knochen  abgetrennten  Ma^keln 
gegeben.  Die  bei  expeiinienteller  Untersuchung  (d)waltenden  Verhältnisse  ^f- 
stÄtten  indessen  keinen  Vergleich  mit  den  thatsächlich  vorhandenen.  So  weist 
A.  Fick  z.  B.  darauf  hin,  dai's  die  Muskelarbeit  in  einer  erheblichen  Koiu(k»- 
nente  dunli  die  bei  der  Küunaktion  eintretende  Gelenksanspannunsr  ütif- 
gebraucht   wird.M 

Eine  Berechnung  dieser  Werte  ist  natnrgemäfs  unmöglich,  und  aucli 
Zander  giebt  an,  dafs  bei  der  Herstellung  von  Widei*standsapparaten  fc 
Berücksichtigung  dieser  Werte  „durch  praktische  Versuche**  gescheb*» 
müsse.  Zander  betont,  dals  eine  Schwierigkeit  darin  bestehe,  ^den  H**beJ- 
gesetzen  sowohl  als  dem  Schwan uschen  Gesetze  bei  der  Konstruktiim  dier 
Apparate  den  berechtigten  Kinduls  einzuräumen,  was  nicht  durch  Berechnftnir 
allein,   sondern  auch  durch  .praktische  Versuche*  geschehen  müsse"    F*^^- 


l)  A.  Firk,  MjoKTHphischL'  Vei«nche  um  labenden  Menschen.    Arch.  f.  d.  gw.  Pbwicl- 
Bd.  60,  IB^t. 
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halb  hat  z.  B.  Zauder  bei  seinem  Apparate  B9,  Kniebeupren,  den  ^öfsten 
Widerstand  nicht  da  gesetzt,  wo  Ober-  und  Unterschenkel  einen  rechten 
Winkel  bilden,  „wie  es  das  Hebelgesftü  vorschreibt,  soudeni  etwa  30° 
vor  dieser  Stellang,  weil  man  während  der  Bewegung  deutlich  fühlt,  dals 
das  Maximum  von  Widerstand  an  dieser  Stelle  am  leichtesten  beseitigt 
wei'de*".*) 

Desselben  Prinzipes,  das  Schwannsche  Gesetz  durch  das  Gefühl,  und 
nicht  durch  Rechimn^^  zu  berücksichtigen,  hat  sich  auch  Thilo  (s.  u.t  hp.dient, 
weldier  die  Entscheidung  hinsichtlich  der  richtigen  Auswahl  der  Stellungr 
dorcli    Prüfung   an   bedeutend   geschwächten   Muskeln   hei'beizuführen    suchte. 

Da  die  Anwendung  von  Gesetzen  unmöglich  war  und  die  Kestinuiiung 
nach  dem  Gefi'dile  mancherlei  Fehler  bedingte,  ging  Herz  daran,  auf  dem  Wege 
„des  praktischen  Versuches**  die  obwaltenden  Verhältnisse  zu  eruieren. 

Bei  der  Beantwortung  d^r  gestellten  Aufgabe  ging  Herz  von  dem  Ge- 
danken aus,  dals  auch  hierbei  derselbe  Weg  einzuschlagen  sei,  \Nie  bei  der 
Prüfung  der  Leistungsfähigkeit  einer  Maschine,  welche  man  nicht  ans  der 
Konstruktion  deduzieren  könne,  sondern  daraus,  dafs  man  dieselbe  nach  allen 
Richtmigen  liin  ausprobiere. 

Die  Schwankungen  der  Zugkraft  der  Muskulatur  der  verschiedenen  füi- 
gymnastische  Übungen  in  Betracht  kommenden  Gelenke  bestimmte  Herz 
durch  Eimittelung  des  Gelenkmuskeldiagrammes.  Dasselbe  stellt  ge- 
wissermafsen  die  Resultierende  der  anatomischen  und  physiologischen  Eigen- 
schaften der  beteiligten  Muskelraasse,  sowie  der  mechanischen  Anordnung  des 
Gelenkhebelsystems,  der  Gestalt  der  GelenkMchen,  der  Gleitrollen  und  Gleit- 
rinnen, in  denen  die  Sehnen  laufen,  dar. 

Behufs  Konstruktion  des  Diagranimes  wurde  an  einem  als  Normal- 
individuum  angesehenen  Menschen  untersucht,  welchen  Zug  der  Muskel  oder 
die  synerglstische  Muskelgi'uppe  eines  bestimmten  Gelenkes  bei  maximaler 
Anstrengung  in  vei-schiedenen  Stellungen  des  Gelenkes  ausiibeu  konnte.  Diese 
üntersuchunj^en  wurden  mit  einem  eigens  konstruierten  Gewichthebeldyuamo- 
meter  ausgefiihi-t,  welches  es  gestattete,  für  jede  Stellung  innerhalb  des  ganzen 
Bewegungsumfanges  die  maximale  Zugkraft  zu  ermitteln.  Zur  Konstruktion 
des  Muskeldiagrammes  «"scheint  zunächst  die  Bestimmung  des  Umfanges  des 
Gelenkes  in  einer  Ebene,  d.  i.  der  Winkel  zwischt-n  der  Ausgangs-  und  Eud- 
stellung  der  bewegten  Gliediualse,  notwendig.  Nun  trägt  man  die  ^^'inkel- 
abstände,  welche  den  verschiedenen  untersuchten  Stelliuigen  des  Gelenkes  ent- 
sprechen, auf  die  Peripherie  eines  Kreises  auf  und  verbindet  die  so  erhaltenen 
Radien  mit  dem  Mittel[iunkto,  so  dals  jeder  Stellung  ein  Radius  ent.sprirht, 
der  auch,  wenn  man  den  Durchmesser  0 — 180"  horizontal  stellt,  dieselbe  Lage 
im  Räume  einninuut  wie  der  bewegte  Körperteil  in  der  betreffenden  Versuchs- 
phase. Auf  jeden  Kadius  trügt  nmn  nun  vom  Mittfdpunkte  aus  die  ihm  zu- 
gehörige maximale  Zugkraft  auf.  Die  Verbiiulungslhiie  der  Endpunkte  ergiebt 
eine  um  den  Mittelpunkt  des  Kreises  gebogene  Kurve,  welche  in  anschaulicher 
Weise  zeigt,  wie  die  Zugkräfte  während  der  Bewegung:  schwanken.  Fig.  107 
bis  109.  S.  274  bis  27(3,  sind  die  Diagramme  für  die  Pronation  einer  Hand, 
die  Abduktion  und  die  Addnktion  eines  Beines. 

l)  A.  Levertin,  Dr.  G.  Zanders  medico-mechan.  Gymnaiitik.    Stockholm  1892. 

Uudbuch  der  pbyilkal.  Therapie    T  I.    Bd.  t.  lg 
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Die  6eleiikimiskel(liain*amiiie   weisen   vier  Arten   von    Bewegungen  aui: 

1.  Be\veo:un*re.u,    hei  (Italien  die  Zugkraft  im  Betrüine  am  gröfsten  i>t; 

2.  Bewegungen,  bei  denen  die  Zugkraft  im  Beginne  am  geringsten  ist: 

3.  Bewegungen,  bei  denen  die  Zugki*aft  zuerst  ansteigt  und  dann  ab- 
sinkt^ und 

4.  Bewegungen,   l>ei  denen  die  Zngkratt  zuerst  absinkt  und  dann  an- 
steigt. 

Da  beim  Gelenkninskeldia*rrunime,  wie  eben  erwäbnt,  viele  Faktoren  mil- 
Aairken,  kann  bieiaus.  abgesehen  von  ganz  besonderen  Fällen,  nicht  eruiert 
werden,  \vieweit  die  physiologischen  und  anatomischen  Eigenschaft-eu  der  Mus- 
kulatur Eintlurs  uelimeu-     Inwieweit  das  Schwannsclie  Gesetz,  dal's  ein  Muskel 

um  so  kräftiger  ist»  j> 
weniger  kontrahiert  er  ist, 
dafs  demnach  die  Zug- 
kraft wälirend  der  An^ 
fiihnincr  einer  Kontraktjutt 
abnimmt,  beim  Absinke» 
der  Kurve  seinen  Ans^ 
(li'ii<:k  findet,  venaag  nnr 
in  extremen  Fällen  sicher- 
sestellt  zu  werden,  wit* 
/.  R.  beim  Gastrucüemius. 
dessen  Diagramm  mit 
einem  kolossalen  Anfan^- 
druck  einsetzt  und  rasch 
auf  Null  abstürzt. 

Die  Bwlentiing  *!»"• 
Diagrammes  für  die  Me- 
li erz  hat  auf  Grund  d^^r 
bei    seineu    Widerstands- 


Fin.  107. 
G<!lcukinujikcldlmBraiam  fUr  die  Primmtion  eiocr  Uaad. 


chanotherapie  ist  zunächst  nur  eine  rein  technische 
Gelenkniuskeldiagramme    die    Form    der    Exzenter 
Apparaten  k(Histrniert.     Für   den  Arbeitgeber   kann    bei   der  manuellen  Gym- 
nastik die  Kenntnis  des  Diagrammes  gleichfalls  von  \'nrteil  sein. 

Diese  Art  des  8tudiunis  der  Zugkräfte  der  Muskulatur,  besonders  aber 
die  praktisclie  Verwertung  der  gewonnenen  Resultate  durch  Konstruktion  ilff 
Exzenter,  liat  uitdiffHeh  Widersiunrli  ei-fahren.  Krukenherg')  hatte  bereit'* 
vor  Herz  einen  ähnlichen  Vei-such  unternommen,  wobei  die  Versuchsanordnanii 
in  der  Weise  einen  rnterschied  aufwies,  dafs  ersterer  statt  des  Dynamomettfr» 
ein  einfaches  Gewicli)  anwandte.  Krukenberj^  legte  seinen,  alleixlinps  mit 
einer  wenig'er  vollkommenen  Methode  gewonnenen  Resultaten  nur  geriojE:? 
praktische  Bedeutung  bei  und  übeilrägt-)  diesen  Schhifs  ancii  auf  die  Unte^ 
studiungen  von  Herz,  tnMlicli  unter  Zu^ruudelep^ung  einer  Motivierung,  dereo 
Beweiskraft  keineswegs  eine  überzeugende  und  zwingende  ist.  Andere  von 
Nebel  und  Zander  juuioi'*)  dagegen  erliobene  Einwände  liaben  bereits  voa 


1)  Ilennunn  Krukpiiberg;,  I-ehrbuch  cler  nicrluinischen  Heilmethoden.  Stutlfirart  ISW 

2)  Derselbe,  t'bcr  das  Dcue  Systetii  der  niai^chineUen  (tymnaatik.  Zeitschr.  i.  orUo- 
p&tlisrbe  Ohirurjjrie.  einscblieCsItph  der  HoiljaryniDaslik  niid  Massage  Bd.  7,  Heft  '2  u.  3. 

S)  H.  Nebe]  u.  Emil  Zaiidt;r,  Ober  das  ^uf^eiiaouto  neue  Syst^^m  der  miiM'.hiDellca 
Heilgymnastik  des  Dooenten  Dr.  M.  Herz.  Zeitsrhr.  f.  dittt.  ii.  pbyaikal.  Tberapic  Bd.  4 
(1900/1901 J,  Ueft  4. 


£.  Beweguugsformen  und  Appurat^yiimastik.    Von  Dr.  Rudolf  Funke. 
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Herz  und  Bnni')  ihre  Widerleguri^r  eifaluvn.  Auf  die  nÄlieren  Einzelheiten 
hier  einzugehen^  verbieten  Baum  und  Zweck  dieser  Darlejriin^t  weshalb  dies- 
bezüglich auf  die  Originalien  verwiesen  werden  nmfs. 

Die  zweite  Hauptfrage   bezieht   sicli   auf  ilie  Dosieiunja^  der  Arbeit    und 
gliedert  sich  in  die  beiden  I.'nterfragen: 

1.  welcher  Widerstand  bei  der  Einzelheweguuj?  eines  Muskels  oder 
einer  Muskelg^iipiie  der  Kraft  derselben  entspricht,  und 

2.  welche  Zahl  von  Koutraktinuen  bei  EinsHialtnutf  des  entsprecheiulen 
Widerstandes  der  Leislunt!fsfälM^''krit.  beziehungsweise  Enuüdbarkeit 
des  beti'effenden  Muskels  oder  der  Muskeljrnippe  entspricht. 

Zur  Entselieidung:   der  Frasre.   welches  C^uautuni   jiu  Arbeitsleistuns:  auf 
die  vei*schjedenen  Muskeln  und  ^ielonke  nach  ibr*'r  Lcistunsfsfähifjkeit  verteilt 


Fig.  JOB. 
Gelcfikinuakcldiagraum  für  die  AbilukÜon  ein«  Bvinei. 

werden  kann,  konstruiert  Herz  die  spezifische  Energie  des  Gelenknuiskel- 
apparates,  nämlich  jVne  .Arbeit,  welche  Ifei  maximaler  Inanspruchnahme  di^s- 
selben  geleistet  wii-d.  Da  die  spezitiscbe  Energie  eine  Arbeit  bedeutet,  wird 
sie  nach  einem  ('iewi('litsläa^''enniafs  in  Kilnirramiiiriietern  bestitiiuit.  In  P'ig".  110. 
^•277.  ist  die  Proualion  der  rechten  Hand,  dem  Diag-ramme  Fig.  107  ent- 
sprechend, als  Beispiel  im  verkleinerten  Mafsstabe  durchgeführt.  Diese 
'luTi'li  Künstruktion  gefundene  Zahl  kann  als  einzelne  absolute  Gn'ifse  nur 
iDdivjduelles  Interesse  beanspruchen,  da  sie  bei  den  vei*sriiit*deueu  Muskel- 
kraften  der  verechiedenen  Individuen  beträchtlichen  Schwankungen  nnter- 
^'fMeii  sein  mui's  im  Gef»*ensatze  zum  Diag^-amnir.  welches  nichts  Individuelles 
*^ftmelltj  riondeni  die  charakt«^ristische  funktionelle  Eißreuschaft  dt\^  Muskels 
^^^  Gelenkes  bildet.  Die  si>ezifi.schen  Energien  des  GelenkTnuskelsystemes 
^f"^  innen  au  Bedeutun)?,  weini  die  sämtlichen  an  einem  XoniiaHudividuum  er- 
li"benen  Werte  untereinander  verglichen  werden.  Zur  Befreiung  der  individuell 
'Schwankenden   absoluten  Weiie    werden  relative  Mal'se  eingesetzt,   indem  die 

1)  Max  Herz  u.  Anton  Bnm,  Der  Eampf  ^gen  unser  neues  System  der  maschioellen 
HeiU^viDDat^tik.    Zeit«chr.  f.  dittt.  u.  physikal.  Therapie  Bd.  4  (1900(1901),  Heft  6. 
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spezifisclie  Energie  der  Kniestrecker  100  Einheiten  gleichgesetzt  werden,  mit 
denen  alle  anderen  verglichen  werden.  Sind  die  spezitischen  Energien  einzehier 
Uelenknuiskeln  bekarnil,  dann  ist  es  auch  ersiclitlich,  dafs  die  Arbeiten. 
welche  den  betreifenden  (Tidenkmuskeln  bei  je  einer  Kontraktion  zugemutet 
werden  dürfen,  in  dem  ■i:leichen  Veriiiiltnisse  zu  einander  stehen  müssen,  wenn 
die  beti'etlerdeu  (.Gelenke  relativ  gleich  in  Anspruch  genonniieu  werden  sollen. 
Als  ein  ge^\*i^s  gerechtfertigtes  Postulat  sieUt  Herz  auf,  dafs  entÄprechend 
dem  Prinzipe:  ,.ein  schwacher  Muskel  bekounue  weniger  zu  arbeiten  als  ehi 
stärkerer",  die  Gesauitsninme  der  bei  einer  Bewegungsserie  geleisteten  äufsereu 
Arbeit  auf  möglichst  viele  Muskelgruppen  gkichmätsig  verteilt  werden  solle. 
Weiterhin  bestininit  Herz  mich  auf  konstmktivem  Wege  die  „mittlen^ 
Zugkraft'',  d,  h,  das  (Gewicht,  nüt  welchem  mau  das  Gelenk  in  allen  Phasen 
belasten   nnifste,   damit   es   die  der  spezitischen  Energie  zu  Grunde  liegende 


AddiJction 
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Diagram  ein«  Beines 
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H>vlt.'nkmuftk<>)diiigraiiitu  fHr  die  AddukiioD  ciDca  Beines. 

Maxinullarbeit  leiste.  Dieselbe  wird  erhalten,  wenn  man  die  der  spezidsrheii 
Kuergie  proportionale  Fläche  iu  ein  Kecliteck  verwandelt,  dessen  BasLs  der 
auf  der  Abscisse  prele^enen  ^eradÜnigeu  Seite  dieser  Pläche  entspricht;  die 
Höhe  wird  vermittelst  Division  des  Flächeninhaltes  duix:h  die  Basis  ge 
Wonnen. 

Diese  Werte  besitzen  natürlich  nur  individuelles  Interesse  und  gewiuneu 
praktische  Bedeutung  ei-st  durch  den  Vergleich  der  an  einem  Nomialiudiri- 
duum  gewonnenen  spezifischen  Energien  und  mittleren  Zugki'tifte.  Setzt  man 
z.  B,  die  spezifische  Eut*rgie  der  Kniestrecker  100  Kinheiten  gleich  und  weifi 
man,  dafs  sich  diese  F'.neitrie  -ax  derjenigen  der  iJursalflektoren  der  Hand  und 
zu  jener  der  Pnmatoren  wie  100:11,7:81,1  verhält,  so  weifs  man  auch,  dals 
die  Arbeit,  welche  den  betreffenden  Muskeln  bei  je  einer  Konti-aktion  zug^ 
mutet  werden  kann,  iu  denisLdbtMi  X'erhällnisse  stehen  müsse,  wenn  die  genann- 
ten Muskelgrujfjjen  relativ  gleich  in  Anspruch  genommen  werden  sollen. 
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sches  Jntei-esse  innewohnt,  indem  erst  aus  dein  Vergleiche  der  emmalio;eD 
Maxinmlleisiuiip-  «nil  der  naiierleistinij?  bis  zur  Ermüduutr.  beziehungsweise 
Erschiipfun^  ein  genijgend  fundierter  Schlufs  gezogen  werden  kann.  Auf  diesen 
umstand  hat  vor  allen  Thilo  hingewiesen,  und  auch  ich  hatte  unabhängig d»- 
vun  durch  Befidjriin^  dieses  Prinzipes  therapeutische  Eiiolge  gesehen,  An>  den 
vürliiuJigen  Mitteilungen  von  Herz  und  *_Trünbaum  ist  zu  einsehen,  dal's  die>- 
bezüglich  sowohl  ein  deutlich  verschiedenes  WrhaUen  der  einzelnen  Muskel- 
massen.  sowie  auch  sehr  grofse,  jedoch  augeblich  eharaktenstisehe  indi\iduelle 
Schwankungen  sich  ergeben.  Die  Resultate  decken  sich  mitunter  uiit  der  all- 
gemehi  bekannten  Thatsaclie,  dafs  Muskeln,  welche  im  gcwölinlichen  Leben 
vielfach  in  Anspruch  genommen  werden,  leistungsfähig  sind.  Als  ..Leistung»- 
faliigkeit*'  bezeichnen  Herz  untl  Griinbauni  jene  Eigenscliaft ,  eine  I.4ist 
wiederholt  zu  heben.  Ihr  matlieniatischer  Ausdruck  ist  die  Summe  der  während 
der  ganzen  Übung  geleisteten  Arbeit.  Als  „Ausdauer"  bezeichnet  Herz 
die  Zalil  der  ansgefi'ilirien  Kontraktionen.  Ausdauernde  Muskelgmppen  sind 
z.  B.  die  Beuger  und  Strecker  des  Handgelenkes,  während  die  Hebung  der 
Arme  in  der  Sagittalebene  trotz  der  sehr  hohen  spezifischen  Energie  zur 
Leistung  einer  groLsen  äufseren  Arbeit  deshalb  nicht  geeignet  ist,  weil  die 
Ausdauer  gering,  mithin  auch  die  statthafte  Zahl  der  Bewegungen  niedrig  ist. 
Genauere  Angaben  stehen,  wie  erwähnt,  noch  aus. 

2.    Sekundäre  Kontraktion  bei  AVlderntantlsbe^^egrun^en« 

An  einigen  Beispielen  soll  erörtert  werden,  in  welcher  Weise  nach  Ren 
lue  sekundäre  oder  Fixierungsaktion  eventuell  therapeutisch  Verwendung  finden 
kann.  Die  Bedeutung  der  Fixierungsaktiou  zeigt  sich  auch  hei  den  aktiven 
willkih-lichen  Bewemui^^en;  doch  ist  eine  Vei-wendung  derselben  auf  diese 
Weise  nicht  tlurcliflihrliar  und  tritt  erst  bei  den  Widerstandsbewregunsren. 
welche  daran  stärkere  Anforderungen  stellen,  »leutlicber  hervor.  Wenugleiib 
die  Erwartung  berechtigt  ist,  dafs  die  sekundäre  l\onti*aktion  in  die  Therapie 
wird  eingeführt  werden  können,  so  kann  dieselbe  als  ein  Nebenprodukt  mit- 
unter unerwünscht  sein,  weshalb  dt^ren  Ausschaltung  angestrebt  wird.  L'm  i*icb 
über  die  Verwendbarkeit  der  sekundären  Aktion  ein  Urteil  zu  bilden,  tjedarf 
es  noch  der  Sanmilnng  diesbezüglicher  Erfahrungen,  welche  allein  erst  ein 
Urteil  darüber  gestatten  werden. 

Von  sekundären  Kontraktionen  seien  beispielsweise  erwähnt:  Die  bei  Jei 
\\"idei*stÄndsbewegung  lier  oberen  Extremitäten  in  der  Sagittalebeue  auftivteade 
sekundäre  Aktion,  welche  als  Übung  der  Rectl  abdominis  verwertbar  ist. 

Bei  Kopfbt*wegungen  gegen  einen  Widei^tand  kommt  es  zu  sekundäi-eo 
Kontraktionen  der  die  Wiz-belsäide  beherrschenden  Muskeln,  wobei  die  Muskeln 
der  einen  Seite  bei  seitlichen  Bewegungen  als  starke,  feste  Wülste  heITO^ 
treten  und  die  Wirl>elsiiule  in  kompensatorische  Krümmungen  hineinziehen. 
Dieselben  finden  deshalb  Verwendung  bei  der  kindlichen  Skoliose  und  ei-st- 
giadigen  Kj^phose. 

Diese  wenigen  Beispiele  mögen  genügen,  um  die  Mötrlichkeit  der  thcra- 
peutischen  Verwertung  der  sekundären  Aktion  darzuihun,  welche  freilich  eist 
weiterhin  praktisch  zu  erproben  sein  wird. 
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3.   Selbflthenminngsbewefiriine:. 

Die  Selbsthemmunjrsbewe^uuK  ist  eine  Muskelaktioii,  welclie 
bei  gespannter  Aufmerksamkeit  uLne  oder  gegen  einen  sehr  klei- 
nen "Widerstand  mit  einer  gleicliuiäfsigen,  bedeutend  geringeren 
als  der  habituellen  Geschwindigkeit  stattfindet.  Die  Selbsthennnunfrs- 
bewegTiug  wurde  iluieij  die  Hriider  Srhott  in  Nauheim  sj'stematisiert,  von 
ihnen  in  die  Therapie  eingeführt  und  bei  Herzkrankheiten  erfolgreich  in  Ver- 
wendung gezogen. 

Während  es  bei  der  Widerstandsgymnastik  auf  die  Arbeit  leistende  Kon- 
traktion des  Muskels  und  deren  unniitt^'lbare  Einwirkung  auf  den  Stoifwechsel, 
die  Zirkulation  ete.  ankommt ,  liegt  die  Bedeutung  der  Selbsthemmungs- 
gymnaütik  in  der  feinen  bewufsteu  Innervation,  welche  durch  die  gespannteste 
Aufmerksamkeit  die  gesamte  Thätigkeit  der  Hirnrinde  auf  einen  Punkt  kon- 
zentriert. Wird  jemand  veranlafst.  mit  geringerer  als  der  habituellen,  d.  i. 
jener  Ge-schwindigkeit,  welche  beim  Gebrauche  der  Alusknln  im  Alltagsleben 
vorkommt,  eine  Bewegung  auszuführen,  so  geht  dies  nicht  ohne  starke  An- 
spannung der  Aufmerksamkeit  vor  sich.  Um  Bewegungen  sehi*  langsam  zu 
vollführen  und  den  fehlenden  äufseren  Widerstand  zn  ersetzen,  werden  die 
Antagonisten  in  Kontraktion  versetzt. 

Gleich  hi^r  sei  nochmals  darauf  hingewiesen,  dafs  die  Selbsthemmungs- 
bewegung  mit  der  Hemmung  im  Sinne  Kxners  nicht  nui  nichts  zu  thun  hat^ 
sondern  gei-adezu  das  Gegenteil  davon  darstellt.  Handelt  es  sich  dort  um 
eine  Hemmiuig,  eine  Ent^paniiunir,  so  tritt  hier  das  Gegenteil  davon  ein,  in- 
dem geraiie  durch  die  Thätiffkeit  der  *Ajitagonisten  die  Aktion  zu  stände 
kommt.  Mit  Kücksicht  anf  dit*  hierbei  notwendige  bewui'ste  feine  Innervation 
ist  wahrscheiiilicii  der  hierfür  in  Betracht  kommende  Teil  der  Hirnrinde  der 
am  meisten  in  Anspmch  genonmiene.  Auf  die  EinÖufsnahme  der  Selbst- 
hemnmngsbewegungen  auf  das  Herz,  welcher  prinzipiell  vei-schieden  ist  von 
jenem  der  Widerstandsbewegungen,  ist  schon  früher  bei  Besprechung  der 
aktiven  willkürlichen  Bewegungen  hingewiesen  worden. 

Aus  dem  Wesen  der  Bewegungen  ergiebt  es  sich,  dafs  die  Bescliräukung 
auf  einen  oder  eine  möglichst  geriuge  Zahl  von  Muskeln  keineswegs  notwendig 
und  erwünscht  ist.  Ebenso  erscheint  es  zweckmäfsig,  zu  den  Tbungen  jt-ue 
Muskeln  zu  verwenden,  welclie  schon  an  sich  in  viel  feinerer  Weise  innerviert 
werden,  das  sind  jene  der  oberen  P^xti-emitaten. 

Da  zur  Erzielung  der  Selbsthemmungsbewegung  der  hemmende,  d.  h. 
bremsende  Einflufs  der  Antagonisteu  notwendig  ist,  wird  naturgemal's  die 
innere  Arbeit  eine  geringere  sein,  wenn  diesei-  Eindul's  diUTh  einen  äufseren 
Widerstand  ersetzt  wird.  A\'ird  daher  ein  geringerer  äufserer  Widerstand  ein- 
geschaltet, so  ist  die  Bewegung  leichter  und  mit  weniger  Anstrengung  aus- 
ftlhrbar,  als  die  unbelastete  und  deslialb  auch  die  „weniger  konsumierende 
und  weniger  wirksame". 

Die  Selbst hemmungsbewegungen  wirken  auf  das  Nervensystem  intensiv 
erschöpfend,  weshalb  Herz  dieselben,  kombiniert  mit  passiven  und  Förderungs- 
bewegungen,  nur  zwei-  bis  viennal  ausführen  läl'st. 

Besondere  Verwendung  finden  die  Selbslhemnmugsbewegungeu  bei  Herz- 
affektionen   organischer   Natui',    wobei   sie   diickt   tonisierend    auf   den  Herz- 
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muskel  wirken,  während  diaselben  bei  Herzneurosen  einen  höclist  unprönstigen 
Eiiifluis  haben.  Eine  weitere,  allerdingr.s  nnr  unterstützende  AnwenduDgsweise 
erfahren  dieselben  bei  der  kompeiisatnnsühen  UbungstLerapie. 

4.   KoordlnationsQbungf- 

Dieselbe  wird  in  einem  eigenen  Kapitel  abgehandelt,  weshalb  deren  Be- 
sprechung hier  entfällt. 


5*  F((rderung:Bbeweguiig. 

1.  Die  reine  Förderungsbewegung,  Dieselbe  ist  eine  streng 
rhytliniisi'he  Rf^Avegun^'-  ohne  wesentlichen  äufseren  Widerstand. 
welche  durch  eine  Schwungmasse  reguliert  wird. 

2.  Die  belastete  Förderungsbewe^ung.  Dieselbe  ist  auch  ^trenir 
rhythmisch  und  wird  iltirch  eine  Scli wun^niasse  geregelt;  sie  findfi 
jedoch  gegen  einen  äulseren  dosierbaren  AYiderstand  statt. 

Die  Fürderuugsbewegung,  welche  zuerst  von  Krukenberg  zur  Behebung 
von  Gelenksteifigkeiten  augewendet  wurde,  bildet  den  Gegensatz  zu  der  Wider- 
standsbewegung und  der  Sflbstliemmungsbewegung.  Die  Widerstandsbewegun? 
ist  charakiriisiert  durch  die  betiüchtliche  üuFsere  Arbeit,  die  Selbsthemnmngs- 
bewegung  durch  die  intensive  bewufste  Innervation,  während  die  Föinienrngs- 
bew»'gung  brid^'s  vermeidet.  Das  Charakteristische  der  FörderungsbewegUD? 
ist  der  Khvtlimus;  sie  ist  aktiv,  aber  automatisch  und  bildet  demgemäi's  etw» 
ein  Aualogon  zur  Atembewegung.  Für  solche  rh^tbmische  Bewegungen,  bei 
denen  der  Wille  eine  relativ  untergeordnete  Rolle  spielt,  hat  die  Phj'siolope 
subkortikale  Zentren  snppuniert. 

Der  Vorgang  in  der  Periphene  besteht  in  einem  rhjünniscben  Wechsel- 
R)>iele  antagonistischer  Muskelgrnppen  mit  einer  periodischen  Lageveraudemn? 
des  bt^trt-Itenden  Kürperteiles, 

Einer  besonderen,  auf  die  Übung  gerichteten  Aufmerksamkeit  bedarf  es 
nicht  nur  nlclit,  sonLlcrn  die  Hinlenkung  derselben  wirkt  sogar  störend.  D« 
voraussichtlich  subkortikale  Zentren  derartige  periodische  Vorgänge  bei  völ» 
liger  Ausschaltung  der  denkenden  Hirnrinde  unterhalten,  ist  vielleicht  aof 
diesen  Vorgang  die  benihigende  Wirkung  aller  schwingenden  und  schaukelnden 
Bewegungen  znriickziif Uhren, 

Der  Clifii'akler  der  Wirkung  der  Förderungsbeweguugen  auf  den  Gesaint- 
organismus  ist  denn  auch  ein  benihigender  und  kahnierender,  ähnlich  dem 
Wiegen  und  Schaukeln. 

Heilgymnastisch  Ififst  man  die  Förderungsbewegung  nicht  auf  den  ganzen 
Körper  einwirken,  sondern  auf  einzelne  Teile  in  Form  von  Bewegungen  und 
Streckungen,  sowie  auch  '\on  kreisenden  und  lotierenden  Bewegungen,  Dem- 
nach unterscheidet  man  pendelnde  und  kreisende  Förderungsbewegungen. 

Neben  der  beruhigenden  Einwirkung  auf  das  Zentralnervensystem  kouimi 
feraer  die  günstige  Heeinflnssnng  von  peripheren  Zirknlations-storangen  in 
BetTHcht.  Sowohl  durch  die  MnskelthüHgkeit  als  auch  durch  die  Lagever- 
scbiebungen  der  Extremitäten  kann  lokal  eine  bedeutende  Blntverschiebungr 
mit  funktioneller  Erweiterung  der  tjefkfse  bewirkt  werden,  weshalb  diese 
Bewegungen  thatsiichlich  im  Sinne  des  viel  verlästerten  Ausditickes  „blutab- 
leitend" wirken  köunen. 
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In  die  Kategorie  der  Förderungsbewe^un;^  reclinet  Herz  auch  das  Gehen 
in  der  Ebeue,  während  das  Bergstei^t^n  im  Sinne  der  Örtelkur  der 
belasteten  Förderun^sbeweß^ung:  zuzuzählen  ist.  Dieselbe  unterscheidet 
sich  trotz  äui'serer  Arltei(s]t»istunf(  wesentlich  von  der  Widerstandsbewegung, 
indem  durch  eine  Schwungmasse  der  .subjektive  Charakter  der  Arbeit  sehr 
wesentlich  im  Sinne  der  Eileichtening  geändert  winL  Die  mit  Zuhilfenahme 
eines  Schwungrades  geleist^^^te  Arbeit  erfährt  hinsichtlich  der  Arbeitsgrölse 
keine  Verändening,  wolü  aber  hinsichtlich  dei-  Anstrengung.  Herz  ver- 
wendet diese  bei  der  Behamllnng  iles  Ketllierzens  bewährte  Rewegungsforra 
in  der  Weise,  dafs  er  die  Übungen  an  einem  auf  einem  Stativ  befestigten 
Fahrrade  vornehmen  lafst,  dessen  Hinterrad  durch  ein  schweres  Schwungrad 
«rsetzt  ist;  die  Arbeitsleistung  wird  durch  eine  fein  einstellbare  Breintie  be- 
stimmt, welch  letztere  ein  unm»  rkliches  Einschleichen  in  eine  schliefslich  ganz 
bedeutende  Arbeitsleistung  ermöglicht. 


b.  Fasslve  Bewegningen. 

Passive  Bewegungen  sind  jene,  bei  welchen  die  bewegten  Teile 
einem  fremden  Kraftgeber  anstandslos  überlassen  werden. 

Die  Wirkung  denselben  ist  eine  fast  ausscldietsüch  mechanische  und  lokale; 
sie  betrüft  zunächst  die  Bewegungsorgane  und  erst  in  zweiter  Linie  die 
Zirkulation.  Ausgeführt  werden  die  passiven  Bewegimgeu  entweder  Vitn  einer 
anderen  Person  oder  von  einer  Maschine.  Je  nach  der  Form  teilt  man  die- 
selben in  Beugungen  und  Streckungen,  in  Rotationen  und  Kreisungen  ein. 

Die  Einwirkung  auf  die  Muskeln  ist  eine  rein  niechanisclie;  sie  betrifft 
deren  Elastizität  und  Zirkulation,  weshalb  diese  Bewegungen  bei  Lähmungen 
Anwendung  finden,  um  der  Atrophie  gelähmter  Muskeln  möglichst  vorzubeugen. 
Ebenso  dienen  dieselben  der  Behebung:  paralytischer  Kontrakturen.  Sehnen, 
reirahierte  Fascien  ^  geschrumpfte  Gelenkkapseln  uuil  Ligamente  werden  auf 
diesem  Wege  \\ieder  gedehnt  und  Adhäsionen  zerstört. 

I'^ür  die  mechanische  Einwirkung  auf  die  Zirkulation  kommen  insl)esondere 
jene  Bewegungen  in  Betracht,  welche  die  Bauchliidile  periodiscli  koniprimiereu 
nnd  erweitern  und  die  gn>rsen  Veuenstlininie  geireii  das  Herz  hin  ent- 
leeren. 

Wenngleich  die  Hauptwirkung  der  passiven  Bewegung  eine  rein  örtliche 
und  mechanische  ist,  so  dient  dieselbe  d<>rh.  wenn  mich  in  sehr  geringem 
Malse,  der  F2iniibung  der  Bewegitngsemptiniiung. 

An  dieser  Stelle  möge  der  Begriff  der  „Suggestionsgymnastik'*  Er- 
wähnung finden,  welche  Lehmann  (Oeynhausen)  für  die  Behandlnnr:r  gelähmter 
Muskeln  beschrieben  hat.  Fordert  man  einen  von  Hemiplegie  beti-offenen  Pa- 
tienten auf.  z.  B.  den  Daumen  der  gelälimten  Hand,  den  der  Arzt  zwischen 
Zeicefinger  und  Daumen  hält,  zu  bewegen,  sn  führt  Patient  andeutungsweise 
unbewui'st  auf  der  anderen  Seite  eine  leise  Bewegung  aus,  in  welchem  Momente 
seitens  des  Arztes  auf  der  gelähmten  Seite  die  betreffende  Bewegung  passiv 
vollzogen  wird.  Diese  passiven  Bewegungen  erfolgen  systematisch  in  den  ver- 
schiedensten Muskelgrnppen,  wodurch  die  Motilität sstüinngen  in  günstiger  Weise 
beeinflui'st  werden  können.  Dafs  passive  Bewegungen  bei  funktionellen  Stö- 
rungen die  Beweguuirsempfindung  wieder  zum  BewuPstsein  bringen  können, 
haben  wir  mehrfach  konstatieren  können. 


Zehntes  KapitcL    Grmhaeai 

Zu  den  passiven  Bewt^guiigeii  gehören  auch  jene  Handg:riife,  welche 
Otto  Nägeli*)  zur  Behebung  nervöser  Symptome,  von  Nervenschmerzen, 
Krämpfen  etc.  mit  viel  Erfutg  in  Anwendung  gezogen  hat. 


IL  Apparatgyiuiiastik  (mit  Änseclüars  der  scliwedischen  Heil-  . 

gpinastik).  j 

Die  Anwendung  von  Maschinen  bei  Vornahme  gj^mnastischer  Übungen, 
sowie  deren  Verwendung  bei  den  verschiedenen  ki'anklmften  Affektionen  ist 
das  bleibende  Verdienst  Zanders,  dessen  Bestrebungen  und  Erfolge  wohl  am 
besten  dadurch  charakterisiert  sind,  dai's  dieser  Teil  der  G>Tnnastik  auch  als 
Zanderorymnastik  bezeichnet  wii*d-,  dieser  Name  bleibt  gewifs  auch  dann 
noch  bestfln'n,  wenn  \ieÜeiclit  neue  Apparate  an  Stelle  der  ursprüuglickfl 
Verwendung  finden  werden. 

Die  Besprechung  der  Zanderapparate  entfällt  in  diesem  Kapitel  di 
sie  und  ihre  Methodik  im  vurhergehenden  Abschnitte  beschrieben  worden  sind. 

Eine  weitere  Api»aratsamnilnn^  slannut,  wie  schon  früher  erwShnt  wurie, 
von  Max  Herz. 

Die  Herzschen  Apparate  zerfallen  in  folgende  Gruppen: 

1.  Widerstandsapparate; 

2.  Apparate  für  SelbsthenimungsgTi'mnastik; 

3.  Fördeningsapparate; 

4.  passive  Apparate; 

5.  Ei-schütteningsapparate, 

Letztere  kommen  in  diesem  Kapitel  nicht  zur  Daretellung,  weil  dieselben 
in  das  Gebiet  der  Massageappai-ate  gehören. 

Da  im  Vorhergehenden  in  der  L^arstellung  mehrfach  dem  Ideengansrfr 
von  Herz  gefolgt  wurde,  soll  auch  imninehr  derselbe  eingehalten  werden. 

a.   Widerstandsapparate. 

Die  Grundsätze,  nach  denen  die  Widei'standsapparate  von  Herz  kon» 
struieit  wurden,  sind  folgende: 

1.  Die  Bewegung  soU  möglichst  einfach  sein,  d.  h.  sie  soll,  weim 
möglich,  nur  von  einem  Muskel  oder  von  einer  vollkommen  syner- 
gistischfu  Muskel<rruppe  ausgeführt  werden. 

2.  Die  Drehungsachse  des  Apparates  mufs  mit  derjenigen  des  Gelenk« 
zusammenfallen. 

3.  Der  \Videi"stand  mufs  sich  parallel  den  während  der  Bewegung 
spontan  eintretenden  Schwankungen  des  Muskelzuges  ändern. 

4.  Die  Gesamtsumme  der  bei  einer  Bewef^un^rsserie  geleisteten  ättfsereo 
Arbeit  soll  auf  möglichst  viele  Mnskelgruppen  gleicbmäfsig  ver- 
teilt werden. 

Diese  Grundsätze  sind,  vne  schon  fiüher  hei-vorgehoben  \^nirde.  nicht 
erst  durch   Herz   und  Buni   in   die  Gymnastik   eingefülut  worden,  sondern 


I)  Otto  Nägeli,   Nerveoleiden  and  NervenschmerzeD ,   ihre  Behandlung  und  HeÜnfig 
durch  KQDätgriffe.    Jena  1899. 
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haben  schon  vielfach  vorher  Verwendung  ^efnnden;  dieselben  waren  jedoch, 
in  schärferer  Weise  zusamnienpefafsl,  der  AusirfUi^spunkt  der  neuen  methodi- 
schen Ai'beiten  dieser  beiden  Autoren  i^eworden. 

Gegenüber  der  Vorschrift,  dafs  die  Bewegung  möglichst  einfach  sein 
solle,  hebt  Krukenberp:  nebst  dem  Pnt»ritiltsnnspniche  für  Zander  und  sich 
den  Umstand  heiTor,  dafs  dieser  Gmndsatz  nur  für  die  spezielle  (jpuuaslik 
iTeUung  habe,  dafs  es  hingegen  bei  der  allgemeinen  Gymnastik  oft  von 
Wichtigkeit  sei,  gröfsere  Muskelgruppen,  besonders  aber  beide  Körperhälften, 
<,'leichzeitig  in  Thätigkeit  zu  ^etzen.  Ebenso  reklamiert  Krukeuberg  die 
Aufstellung  der  zweiten  Forderung  als  eines  von  ihm  vorher  durchgeführten 
Prinzips,  während  er  die 
ans  den  Muskeldiagram- 
men gezogenen  praktischen 
Schlüsse  nicht  anerkennt. 

Herz  und  Bum  haben 
jedoch  unter  Zngnuulelf - 
gung  der  Diagramme  füi 
aUe  heilg.NTiniastisch  in  Hr- 
tracht  kommenden  Bewe- 
gungen ihi'e  Exzeutei- 
apparate  konstruiert. 

Die  technische  Lösuuir 
der  Frage  erörtert  Her  z 
in  folgender  Weise: 

„Um  es  zu  ermög- 
lichen, dafs  der  \S  idetstatul 
beliebig  ohne  die  gebun- 
dene Marschroute  einer  uki- 
rhematisch  bestinimlmren 
Kurve  geändert  werde,  habe 
ich  Apparate  konstruiert, 
bei  welclien  zwischen  Ar- 
beitshebel und  Last  eine  ex- 
zentrisch aufgesteckte,  un- 
i-nnde  Rolle  eingescluiltet  ist.  deren  Umfang  nach  dem  Diagramme  berechnet, 
jedoch  mit  demselben  nicht  ideiitisrh  ist,  und  dureh  deren  Verschwenknng  die 
Änderuuiren  des  Widerstandes  liervor^'*ebracht  \\erden.  Fig.  111  ist  das  Schema 
eines  derartigen  Apparates,  ÄO  ist  der  Arbeitshebel,  di^r  in  der  Hi<^hriing  des 
Pfeiles  gedreht  wird.  Mit  ihm  fest  verbund<Mi  und  um  die  Achse  O  drehbar 
ist  die  unmnde  Rolle  E,  welcher  der  Einfachlieit  wegen  in  der  Zeichuuug 
die  Gestalt  eines  exzentriseheu  Halbkreises  pegebeu  wuide.  die  aber  in  Wirk- 
lichkeit die  verschiedensten  Formen  hat.  Eine  Kette,  welche  sich  flem  Um- 
fange dieser  Rolle  genau  anschmiegt,  überträgt  die  Bewegiing  derselben  auf 
die  Rolle  i2j.  und  zwar  so,  dafs  der  bei  Ä  ausgeübte  Druck  dann  als  st-Jirkerer 
Kettenzug  zur  «Geltung  kommt,  wenn  im>nniHan  die  Kette  den  Unitang  der 
iinruuden  Rolle  an  einem  dem  Dielnnigspuiikie  0  nälier  gelegenen  Punkte 
tangiert,  und  umgekehrt,  (tenauer  und  ricJitiger  ausgedrückt  ist  für  die  Kon- 
struktion fitigender  ixrnndsatz  malsgebend:  die  Längen  der  Senkrechten,  welche 
man  vom  Drehungspunkte  0  auf  die  Ketteniichtung  zielien  kann,  müssen  sich 


1  >ü.  111. 

Sc-Iicma  i-inva  llerorlicn  AiiparnU-s. 
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untereinander  wie  die  Zug:kräfte,  d.  b.  wie  die  entsprechenden  RadienabscUnitte 
des  Dia£|:ranimes  verhalten. 

An  die  Kette  seihst  kann  irian  nun  direkt  tlie  Last  hängen  oder  sie  auf 
einen  einarmigen  Hebel  ^\irken  lassen,  auf  welchem,  wie  bei  Zander,  ein 
Laufge^\ncht  versdiiel)liar  ist.  Diese  Anordnnnef  habe  ich  bei  einigen  Appa- 
raten auch  au^ewendet.  während  icli  bei  anderen  die  in  Vig.  111  skizzierte  kom- 
pliziertere Einrichtung  vorzo^^  Die  Kette  wirkt  nämlich  da  erst  auf  die 
Rolle  /^, ,  wtdi'lie  uiii  der  *i:rrilspren  RoHe  R  fest  verbunden  ist.  Beide  Rollen 
drehen  sich  jrenveinsaTu  in  der  Pfeilrichtiing.  Von  der  Peripherie  der  Rolle  B 
geht  ein  schmieprsanies  Stahlband  dh  aus,  an  welchem  das  auf  Rollen  laufende 


Heriscber  Apparat  fAr  l>or»aU  und  Palmarfkxlo»  boiiler  Handgelenke. 


Gewicht  Q  ]iän]u:t.    Die  winkelig  abgebojfene  Schiene  HHfi^  dreht  sich  wi 
rend   der  Bewegrnnf?  nicht,   sondern    bleibt  an  ihrem  Platze    luid   dient  blofs 
als  schiefe  Ebene  und  Laufschiene  fi'ir  den  (iewichiwag-en  Q. 

Um  die  Last  variieren  zu  können,  ist  die  Schiene  HH^O  durch  einen 
Trieb  verstellbar.  Wenn  die  schiefe  Ebene  senkrecht  steht,  dann  zieht  Q  am 
stärksten  —  nämlich  mit  dem  vollen  Gewichte  —  an  dem  Stahlliaude  dh, 
wenn  sie  geneigt  ist,  weniger,  und  gar  nicht,  wenn  sie  horizontal  steht.  Uta 
die  Neigung  der  schiefen  EIhth'  giMum  bestimmen  zu  köinien,  ist  eine  Tei- 
lung S  am  Ap[iarate  angebiacht,  auf  welcher  ein  Zeiger  Z  spielt,  der  in 
jedem  Momente  anzeigt,  welche  Arbeit  bei  einer  Bewegung  des  Arbeitshebelj' 
geleistet  wird.  Dje  Arbeit  isl  in  Kilo^Tauimmetern  ansiredriickt,  und  aus  dem  Ge- 
wichte, der  Hubhöhe  und  dem  jeweiligen  Neigungswinkel  der  Schiene  bereclmeL 
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Geht  man   bei  der  Betrachtung  des  Apparates  eiiieu  dem  früheren  ent- 
fengesetzten  Weg,  dann  tiiith't  man,  dafs  die.  Last  immer  dann  einen  stär- 
!n  Widerstand  der  Bewe^mg  des  Arbeilshebels  entgegensetzen  wird,  wenn 


tig.  iia. 

Her 2 scher  AppArmt  fUr  Hobung  und  Üicakuitg  der  Annu  uaiJk  vomc, 


die  Kette  vom  Drehuno:s|mukte  O  weiter  entfernt  ist  (statisches  Moment),  Da 
iiese  Entfernungen  nun  genau  invifKirtionnl  den  Zngki-äften  eingerichtet  sind, 
^eht  also  Last  und  Ziip-kraft  immer  paralhd." 


M 


^^H  ^^^^B  Zehntes  Kapitel.    Oymaastüc. 

Die  vierte  Funlerun^.  iJals  die  Gesaiiitsumuie  der  hei  einer  Bewegungrs- 
serie  geleisteten  äiifseren  Arbeit  aaf  möglichst  viele  Muskel^uppeu  gleich- 
mäfsi^^  verteilt  werden  niü;>se,  führte  dazu,  dafs  Herz  und  Bum  iUi*e  Appa- 
rate nach  Kilogruminmeteni  jrcaioht  haben.  Dafs  «lieser  (.rrnndsatz  thatsärhhdi 
einen  wesentlichen  Fortschritt  bedeutet,  treht  wohl  am  besten  daraus  hen-ur, 
dafs  Zander  ininniehr  für  seine  Apparate  y-leiclifalls  die  absolute  Aichung 
nach  Kilop-anininietern  durchführt.  Heiz  und  Buni  legten  der  Aichnng  die 
spezifischen  Energien  zu  Grunde,  worüber  bereits  im  Vorhergehenden  be- 
richtet wurde,  l'ni  die  Handhabung  der  Apparate  praktisch  zu  erleichtem 
und  jedesmalige  zahh-eicbe  Kechen^pemtionen  zu  vermeiden,  findet  sich  an 
den  Apparaten  nebst  der  absoluten  Aichung  noch  eine  relative  Aichung  vor-, 
die  relative  Aichung  ist  in  der  Weise  durchgeführt,  dafs  sämtliche  Apparat«, 
sobald  sie  auf  die  gleiche  Nummer  eingestellt  sind,  den  verschiedenen  Muskeln 
solche  Arbeiten  auferlegen,  welche  sich  untereinander  wie  die  spezifischen 
Energien  verhalten.  Die  zu  wälilende  Nummer  selbst  erfähn  mau  durch  eine 
rasch  auszuführende  dynamometrische  Prüfung  der  Vorderannbeugung  o<ler 
-Streckung. 

Im  Vorhergehenden  wurden  die  Prinzipien  auseinandergesetzt,  auf  denen 
die  von  Herz  erdachten  Apparate  beruhen.  Weiteren  und  zwar  ausgedehnte 
^Erfahrungen  wird  es  vorbehalten  bleiben  müssen,  zu  erweisen,  welche 
praktischen  Vorteile  aus  der  Anwendung  dei'  auf  den  vorerwäbnteu  Grund- 
sätzen konstruierten  Apparate  sich  ergeben-  Gegenwärtig  tobt  noch  der 
Kampf  gegen  das  Nene,  und  zwar  ist  es  haupt sächlich  ein  Kampf  um 
Maschinen,  so  dafs  es  lieute  noch  nicht  möglich  ist,  irgend  ein  abschlielsende* 
Urt«il  zu  fällen.  Auf  Einzelheiten  muls  deshalb  verzichtet  werden,  ebenso 
wie  es  der  Raum  nicht  jrestattet.  die  einKelneu  Ai>pa!ate  nach  Herz  detailliert 
zu  beschreiben  und  bildlich  wiedei-zugeben.  Es  inOge  genügen  die  Apparate 
fürDuraal-  und  Palmarflexion  beider  Handgelenke  in  Fig.  112,  S.  284, 
und  jenen  für  Hebung  und  Senkung  der  Arme  nach  vorne  in  Fig.  113. 
S.  285,  im  Bilde  vorzuilihieu. 


b.    Apparate  für  Selbsthemmung^sgymnastik. 


Eine  fJruppe  neuer  Apparate  stellen  die  Apparate  für  Selbsthem- 
mungsgymnastik nach  Herz  dar.  Auch  hier  werden  über  Nutzen 
und  therapeutisrlieii  Wert  thatsacliliche  Erfahrungen  entscheiden  müssen; 
dann  erst  wird  es  sich  zeigen,  inwieweit  der  Skeptizismus  von  Krukenberg, 
welcher  sich  „in  der  Heilgymnastik  von  diesem  neuen  Systeme  nicht  viel 
Vorteil  vei-sj>richt",  berechtigt  erscheint. 

Da  bei  der  Selhsthemninngsbewegung  die  Mäglichkeit  einer  feinen  Inner- 
vation allein  mafsgebend  ist,  kommen  zunächst  Bewegungen  der  oberen  Elxtre- 
mitäten  in  Betracht;  sie  erstrecken  sich  über  mehrere  Gelenke,  deren 
Hewegnngsaclise  mit  jener  des  Apparates  nicht  zusammenfällt,  weil  es  sich 
ja  nur  darum  bandelt,  gewöhnliche  Bewegungen  gleichmäfsig  und  langsam 
auszuführen.  Herz  bringt  deshalb  an  seinen  Apparaten  Kontrollvorrichtunsren 
an,  in  Form  von  Liiutewei'ken,  die  sofort  ertünen,  sowie  eine  vorgeschriebene 
(Geschwindigkeit  der  Bewegung  überschritten  wird.  Der  W^iderstand  wird 
hierbei  durrh  eine  Bremse  hervorgerufen,  angeblich  deshalb,  weil  der  Keibun^s- 
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widerstand  der  einzige  ist^  der  mit  dein  Quadrate  der  Geschi^indigkeit  wächst. 
Der  bei  den  Widerstandsapparaten  verwendete  Exzenter  findet  bei  diesen 
Apparaten  natur^^emäfs  kein^  Atnvendung, 

Nach  diesem  Priiizipe  erbaute  Herz  Apparate  für  Handbeugen  und 
■strecken,  Hand-  und  Armdrehen;  ferner  für  Vorderarm  beugen  und  -strecken, 
Bwiheben  und  -senken,  sowie  für  Bewegungen  des  Oberarmes. 


c.   Förderungsapparate. 


Apparate  für  aktiv-passive  Bewegungen  waien  zuerst  von  Zander  kon- 
struiert worden;  Förderungsapparate  für  pendelnde  Fördeninsrnbewegungen 
führte  später  Krukenberg  ein,  weldier  hierbei  Pendel  von  verschiedener 
Länge  anwandte,  die  durch  ein  GoAviclil  beschwert  sind.  Hierbei  werden  die 
Bewegungen  durch  die  Muskebi  des  erkrankten  (Teienkes  selbst  eingeleitet, 
wobei  sich  die  dem  Pendelapparate  durch  den  Patienten  mitgeteilte  Be- 
wegung vermöge  der  Trägheit  des  Pendels  erhält^  und,  so  lange  der  Patient 
dem  Apparate  inuner  wieder  kleine  Bewegungsinipiilse  mitteilt,  zu  immer 
stärkeren  Exkui'sionen  des  Apparates  führt.  Auf  diese  AV'eise  gelingt  es 
Patienten,  welche  nur  ganz  geringe  aktive  Bewegungen  ausfüliren  können, 
im  Pendelapparate  ausgiebige  Srlnvinjruiigeii  zu  iiiaclifii. 

Die  Kraft,  mit  weh-her  das  Pendid  auf  das  (it^leuk  einwirkt,  hängt  von 
der  Schwere  des  Gewichtes  und  von  der  Länge  des  Pendels  ab.  ferner  aber 
auch  von  der  (Tri'dse  des  Ausschlages;  je  ergicbigtM'  der  Pcudelnusschlag.  desto 
gröfser  ist  die  Kraft,  mit  welcher  an  dem  sti'ifen  Gelenke  bewegt  wird.  Des- 
halb hält  Krukenberg  die  vollständige  Fixation  der  benachbarten  Gelenke 
bei  den  Pendelübungen  nicht  für  zweckmäfsio'.  Krukenberg  verwendet  be- 
hufs Venneidiuig  schnt^Ucr  Ermiiduug  lange  Pendtd  mit  verhältnisniärsig  ge- 
ringen Gewichten  und  bewirkt  überdies  die  Verlangsamung  der  Schwingungen 
durch  Kombination  der  Pendeiapparate  mit  einem  um  die  Achse  des  Pendels 
drehbaren  Rade,  woduf-rh  daü  Pendel  in  ein  Reversionspendel  nmjje wandelt 
wird.  Diese  Anordnung  ermüde  die  Patienten  nicht  nur  langsamer,  sondern 
sorge  auch  dafür,  dal's  die  einzelnen  Stidse,  welche  das  Pendel  auf  das  Ge- 
lenk ausübt,  viel  niikler  inid  schonender  ausfallen. 

Während  Krukenbero;  früher  poi'tative  Apparate  für  das  Finger-,  Uand- 
lind  Ellbogengelenk  in  Anwendung  gezogen  hatte,  bat  er  später  für  alle 
Pendelapparate  feste  Stativ*'  veiwendet,  da  das  Pendel  nicht  in  einer  Ebene 
seine  Schwingungen  vollführte,  sondern  im  Sinne  eines  Kegelmantels;  zur 
möglichsten  Vei-meidung  der  Reihung  in  den  Lagem  uiirden  in  den  meisten 
Fällen  Kugellager  verwendet.  Die  Apparate  Krukenbergs  sind  für  die 
verschiedensten  Gelenke  verwertl>ar.  Zur  Behandlung  von  Fingersteifijf- 
keiten  gehört  das  F i n ge r p e n d e  1 ,  ferner  bestellen  Apparate  für  F ii f s - 
releukbeuguug  und  -Streckung,  ein  Apparat  zur  Behandlung 
pon  Klnmpfufs  und  Plattfufs.  ein  HüflrotatianspendeK  feiner  ein 
Apparat  zur  Einleitung  von  Kniebeugnrig  und  Hüftbeugung,  vtni 
üchnlter-  und  Ellbogenstrecknng,  von  Pro-  und  Supination  und 
|:leichzeitiger  Rotation  im  Schultergelenke;  ferner  für  Pro-  und 
^upinationsbewetrunjren,  Bewegungen  im  Handgelenke,  für  Schnlter- 
rotation  und  Hüftspreizung. 

Herz  konstruierte  Förderungsapparate  für  ])endelnde  und  kreisende  Be- 
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wegiingen.  Er  bemängelte  an  den  Appaialf^n  von  Krukenberg  zwei  Mo- 
mente, iiäuilich  erstt^iis,  dafs  ein  Pendel  nui-  für  .Sc]iwing^ungeu  brauchbar 
sei,  deren  W'inkehveite  nicht  zu  frrois  ist,  und  zweitens,  dafs  zur  Erzieliuig 
einer  niedrigen  Zahl  von  Schwinguuji^en  sein*  lange  Pendel  notwendig  seien. 
Zur  Verniridiini^  dieser  storenüfii  Miutiente  braclite  Herz  das  System  der 
Unruhe  der  Uhr  in  Auwenduujr.  Eine  trieichmäi'si«:  um  den  Sch\Hingungs- 
mittelpunkt  angeordnete  Schwun^''masse,  bestehend  aus  einem  schweren  eisernen 
Kade  oder  zwei  grofseii  eisernen  Kugeln,  wird  dudurch  ^ezwnnjtren,  hin  und 
lier  zu  sch\\i.ng"en,  anstatt  zu  rotieren,  dafs  sie  mit  einer  .starken  flachen  Stahl- 
feder in  Verbindung:  ist,  welche  gespannt  wii*d,  wenn  man  die  Sch^s-ungmasB*^ 
bewegt.  Biingt  man  demnach  die  Kugeln  oder  das  Srhwnn^rad  in  eine  an- 
dere als  ihre  linhelage.  so  werden  sie  durch  die  Feder  in  dieselbe  zurück- 
grezogen,  gehen  durch  ihre  Träglieit  über  sie  hinaus,  werden  dajin  abermals 
zurückgezogen,  da  sie  dabei  die  Feder  wieder  spannen  etc.  Das  zu  be- 
wegende Glied  macht  die  Scliwingungen  zwanglos  mit,  wobei  ein  abwechselnde» 
Spiel  der  Antagonisten  erfolgt.  Zur  l.nterhaltung  der  Schwingungen  ist  eine 
minimale  Muskelarbeit  erforderlich,  welche  die  lebendige  Kraft  ersetzt,  die 
durch  Lagerreibnug,  Luftwiderstand  etc.  verloren  geht. 

Zu  Förderungsliewegitijgeii  sind  /.um  Teile  auch  die  zu  WiderstaadS' 
bewegungeu  konstruierten  Apparate  zu  verwenden,  ferner  stellt  Herz  eigene 
Apparate  iiei-  für  Hand-  und  Arniilrehen,  Handkreisen,  Vorderarmbeugen  imd 
-strecken,  Fufsbeugen  und  -strecken,  Ivniebeugen  und  -strecken,  sowie  ein 
F'alirrad. 

Gegenüber  diesen  Äp]>araten  von  Herz  verteidigt  Krukenberg  seine 
Pendelapparate  und  nimmt  den  PrioritiUjigedanken  für  die  Verwendung  einer 
Feder  an  Stelle  des  Pendels  für  sich  in  Anspruch,  hält  jedocli  die  Feder- 
ajtparate  im  Vergleiche  zu  Pendelapparateu  für  minderwertig.  Ein  endgültige» 
l'rteil  über  diese  verschiedenartigen  Fördeiungsapparate  steht  noch  aus. 

Hiuj^ichtlich  der  Sdiwingungszahl  der  Förderungsapparate,  welche  Herz 
uiediig  wünscht,  giebt  Krukenberg  an,  dafs  es  ZAveckmäfsig  sein  dürft«, 
den  Apjtaraten  etwa  denselben  Rhythmus  zu  erteilen,  welcher  den  Be- 
wegungen bei  abgelenkter  Aufmerksamkeit  eigen  ist.  Krukenberg  verweist 
auf  das  ,,Scblenkern"  der  Arme,  das  Schleudern  des  Beines  beim  Gange, 
welches  mit  der  gleichen  Geschwindigkeit  eines  gleich  langen  leblosen  He- 
bels erfolge,  und  hebt  hervor,  dafs  das  (Uied,  je  kleiner  es  ist,  destu  schneller 
bewegt  zu  werden  pflegt.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  ist  dem 
Prinzipe  des  Pendels  die  volle  Berechtigung  zuzuerkennen,  ohne  dafs  hiermit 
eine  gleichwertige  und  technisch  vielleicht  brauchbarere  Konstruktionsmethode 
ausgeschlossen  wäre. 


d.  Einfache  heil^ymnastische  Apparate. 

Es  wui'de  im  Vorhergehenden  ausführlicher  erörtert,  welchen  Anforde- 
rungen an  einen  möglichst  vollkommenen  gymnastischen  Apparat  zn  stelleo 
sind.  Inwieweit  selbst  unsere  liesleii  und  modernsten  Appai^ate  diesen  An- 
forderungen entsprechen  und  inwie\\eit  daran  weitere  Verbesserungen  geboten 
sind,  kann  uns  erst  die  Zukunft  lehren.  So  notwendig  das  Bestreben  ist,  allen 
Anforderungen  entsprechende,  exakte  gj'mnastische  Apparate  zu  konstruieren, 
mnfs   damit  parallel  das  weitere  Bestreben  gehen,   möglichst  einfache,  ^billige 
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und  dabei  doch  vielseitipre  Apparate  zu  schatten.  \\'eungleich  es  ein  gewifs 
emi-ebenswert»*s  Ziel  daisteilt,  überall,  wo  (Tvmnastik  betrieben  wird,  dies  mit 
vollküinineiiefl  .Mitteln  /u  lliun.  darf  darüber  dindi  iiifbt  vergessen  werden, 
dafs  nni*  die  spezielle  Gymnastik  gebieterisch  llDun^en  an  diesen  A|)pai*aten 
erheischt.  Wo  diese  fehlen,  müssen  einfache  an  deren  Stelle  treten;  mögen 
denselben  auch  mancherlei  Fehler  und  Man^'^el  der  Konstruktion  anhaften,  so 
fallen  diese  doch  nicht  so  gewaltig  ins  Gewicht^  dafö  deshalb  gjnmnastische 
Übungen  gänzlich  unterbleiben  mülsten.  Nur  in  jenen  Fällen,  wo  unrichtige 
Dosierung  der  Aj'beit  Schaden  bringen  kann,  indem  sie  zu  Übermüdung,  ent- 
zündlichen Prozessen  etc.  führt,  vei*zichte  man  lieber  auf  die  Anwendung  der 
Gymnastik,  als  dafs  man  dem  Kranken  durch  eine  nicht  streng  systematische 
Anwendung  derselben  möglicherweise  Schaden  biiiigt.  In  der  jrrofsen  Cber- 
zalü  werden  auch  mit  Hilfe  unvollkommener  Apparate  solch  gute  Erfolge  er- 
zielte dafs  man  darauf  heute  niidit  mehr  verzichten  möchte.  Mancher  Apparat, 
welcher  den  an  ihn  zu  stellenden  theoretischen  Anfonlerungen  nicht  vollkommen 
gerecht  wii-d,  hat  trotz  fehlerhafter  Konstruktion  viel  Gutes  gezeitigt. 

Die  Anwendung  dieser  Apparate  wii'd  sich  demgemäls  zumeist  auf  die 
allgemeine  Gymnastik  erstrecken,  und  die  Aufgabe  solcher  Apparate  wird  es 
sein,  möglichst  viele  Bewehrungen  an  einem  Apparate  zu  gestatten.  Aus 
diesem  Bestreben  ging  die  Tendenz  hervor,  „Universalarbeit^apparate**  zu 
schaffen.  Wenn  Buni')  behauptet,  dafs  es  „Universalapfiarate"  nienials  geben 
könne,  so  sei  dem  vollinhaltlirli  beigepflit*litet;  allein  in  dem  Namen  soll  auch 
nur  das  Bestreben  zum  Ausdruck  kommen,  solchen  Ajiparaten  eine  möglichst 
vielseitige  Verwendung  zu  geben. 

Die  Anforderungen,  welche  aui-h  an  solche  in  mancher  Hinsieht  unvoll- 
kommene Apparate  gestellt  werden  müssen,  beziehen  sich  auf  die  Manjiig- 
faltigkeit  der  Bewegungen,  ferner  auf  die  Möglichkeit  entsprechender  Ab- 
stufungen der  Widerstände,  welche  den  normalen  Verhältnissen  wenigstens  an- 
nähernd gerecht  wenieUy  ebenso  wie  darauf,  dai's  die  Widerstände  bei  längerem 
Gebrauche  keine  Steigerung  erfahren.  In  dieser  Hinsicht  sind  elastische  Züge, 
sowie  Hemmungen  durch  Reilning  ungünstig,  einmal  weil  die  Bestimmung  der 
Arbeitsleistung  auch  nur  in  approximativem  Sinne  schwer  ist  und  Aveil  diese 
Faktoren  während  des  Gebrauches  inkonstante  werden.  Bei  elastischen  Zügen 
wirkt  die  Verminderung  der  Elastizitüi,  bei  "W'idei-stiinden  mittels  Reibung  die 
Thaljiache  störend,  dafs  sich  die  Heibttächen  bei  längerem  Gebrauche  andem 
und  dafs  durch  das  unerläfslich  notwendige  Einölen  ganz  unberechenbare  \'er- 
hältnisse  geschaffen  werden.  Am  brauchbarsten  iTscheinen  deshalb  jene  Ap]>a- 
rate,  an  denen  der  VViih*rstand  durcli  Gewichte  erzielt  wird  unter  Einschaltung 
von  Rollen  oder  Hebeln,  wenngleich  im  letzteren  Falle  ein  ohne  komplizierte 
Konstruktion  nicht  zu  umgehender  Nachteil  wiederum  der  ist,  dafs  das  Hebel- 
gesetz nicht  in  ganz  korrekter  Weise  zur  Anwendung  kommt. 

Von  diesen  Apparaten  zu  untei'scheiden  siJid  zunächst  diejenigen,  welche 
von  der  Verwendung  von  Bewegungen,  die  sich  den  physiologischen  nahem, 
gfinislich  absehen,  und  den  Zweck  verfolgen,  professionsmäfsige  oder  sports- 
mäfsige  Bewegungen  nachzubilden. 

In  diese  Kategorie  gehören  zunächst  die  von  Honig  konstruierten,  welche 


1)  A.  Biim,  Referat  ober  einen  neuen   ["niversalarbeiUBtoUer   pDynanHj&tat"   von  Dr. 
Rudolf  Funke.    Zeit»chr.  f.  dittt.  u,  physikal.  Tüerapie  Bd.  3  (18Ö9/1900),  Heft  4,  S.  335. 
BudbDcta  der  pbytlkml.  Tbenpto.    T.  I.    Bd.  2.  19 
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ansschliefslich  für  die  UnfaUsverletzten  der  verschiedenen  Berulskatefforiea 
bestimmt  sind  und  die  bei  verschiedenen  Professionen  vorkommenden  Be- 
we^urg:sfonnen  berücksichtigen.  Demcntsprpchcnd  ^icbt  es  Sägeapparate,  Brdir- 
apparate,  Drehbänke,  Hammer,  Ambofs,  Karren  und  Steinrammen,  sämtlich 
Apparate,  bei  denen  die  Arbeitspfrölse  variabel  ist.  Krukenberg  hält  damit 
eine  iilauinäisifre  fTyninastik  zwar  für  ausgeschlossen,  gesteht  indessen  dieser 
Art,  die  Kranken  unmittelbar  an  die  Arbeit  als  ein  therapeutisches  Mittel  xa 
jrewöhnen,  nebst  den  obenerwähnten  Nachteilen  auch  ihre  Vorteile  zu.  Daf* 
Apparate  solulier  Koustrnktion  nicht  auf  eine  lan^e  Lebensdauer  rechnen 
dürfen,  liep^  wohl  klar  zu  Tage.  Bei  ivirklichen  lokalen  Störungen  wird  d^r 
Zeitpunkt,  an  welchem  bliese  Art  p:yninavStisciier  Aibpit  betrorinen  werden  kann 
\iel  weiter  hinaus  zu  schieben  sein  als  jener,  an  welchem  leichte,  einfache 
gj^unastische  Übungen  ausführbar  und  angezeigt  erscheinen,  während  sich  das 
Prinzip  der  rei-litzeiti^reu  Arbeit.screwöhnung  weit  besser  durch  das  jetzt  imDier 
mehr  zmn  Durchbnicli  gelangende  Prinzij*  der  Beschäftigungstherapie  erzielen 
läfst.    Unter  jene  Apparate,  an  denen  professionsmäfsige  Übungen  zu  vollführen 


ri$.  114. 
Ergoiiat  Ton  Glrtncr 


Fig.  in. 

einfacher  ErRoaUiC  mit 
regulierbarem  Wldersuodc. 


sind,  gehört  bezüglich  seiner  Bewegungsform  der  „Ergostat"  von  Gärtnei. 
wenngleich   die   Ziele,    welche   derselbe   angestrebt   hat,    weitergehende  äni 
Dem  Ergostaten  nach  Gärtner  kommt  das  Verdienst  zu,  das  Moment  ang*t'lv 
lieh  dosierbarer  Arbeit  in  handlicher  Form  in  die  Therapie  und  speziell  in  di»* 
Hausg>'mnastik  eingeführt  zu  haben.    Fig.  114  stellt  den  Ergostaten  dar,  der 
Widerstand    wird    durch  Reibung   erzielt.     Mit  Hilfe    einer  Kurbel    wird  ei»<* 
Eisenscheibe    rotiert,   die    von    einem    mit  Breinskli>tzchen    umgebenen  Brem>- 
baude  umspannt  ist.     Das  Ende  des  Bremsbandes  ist  an  einem  Hebel  befestigt- 
weicher Je  nach  der  Stärke  der  Belastung  das  Band   mehi-   oder  wenis^r  an- 
drückt   und   dadur-ch    die  ArbeitsgrOIse    variiert.     Der  Apparat   ist   empiriid» 
geaicht  und  die  Ziffeiu  an  dem  Hebel  bezeichnen  die  Anzahl  der  Kilogranim- 
meter,  welche  bei  Einstellunp:  des  Laufgewichtes  auf  der  neben  der  betreffendeo 
Ziffer    befindlichen  Kerbe    in    Piiipr    Ifmdrehung   geleistet   wird.     Ein  Tourea- 
zähler  ist  mit  der  Achse  des  A]>parates  verbunden  und  zeigt  auf  einem  Ziifer- 
blatte   die  Zahl   der  Umdi-eiiungen.     Als  Nachteil  des  Apimrates   mufs  es  bp- 
trachtet  werden,   dafs  je    nach  dem  Einölen  ^<lie  emi»irisch  ermittelten  Wert^ 
ihre  Gültijrkeit  einbüfsen  und  dal's  der  Apparat  entweder  im  Boden  fest  lliierf 
oder  mit  einer  schweren  Eisenplatte  belastet  sein  muts,  wodurch  dessen  A'er* 
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barkeit,  wesentlich  beeinträchtig!  wird.  Die  eintönige  Form  der  Arbeits- 
ng  beschränkt  naturgeniäls  auch  seine  Verwendbarkeit. 

ine  viel  billie:ere,  dementsprechend  aber  auch  niiuderwertii^ere  Furni 
istaten,    welcher  an  der  Wand  befestigt  wii-d,  giebt  Fig.  115  wieder. 

Hesen  Apparaten    schliefsen    sich   jene    an,    welche    der    Nachahmung 

imäfsiger  Bewegungen  dienen.  Auch  hiervon  existiert  eine  grofse 
[Ton  denen  die  Ruder-,  Bergsteig-  und  Radfahrapparate  hervor- 
seien. 

»a  bei  diesen  Bewegungen  die  meisten  Muskeln  des  Körpers  in  Thätig- 
^'ersetzt  werden,  so  stellen  diese  Bewegungsforraen  kräftige  Übungen  der 
ntmuskulatur  dar.  Sofern  es  sich  darum  handelt,  den  betreffenden  Spoi-t«- 
m  die  Möglichkeit  zu  bieten,  auch  zu  jenen  Zeiten,  in  denen  eine  sports- 
ge  Bethätigung  ans  äufseren  Gründen  unmöglich  erscheint,  die  gewohnten 

[bangen  foitzusetzen,  möp:^!  diese  Apparate  braticlibar  sein;  auch  inso- 

Is  sie  Veranlassung  sind,  dafs  Menschen,  welche  sonst  aus  irii:eud 
Gründen    zu    körperlicher   Unthätii^keit   gezwungen   sind,    Bewegung 

,,   erfüllen   sie    immerhin  einen  brauclibaren  Zweck;   eine  direkt  thera- 

jbe   Verwertung  gestatten    dieselben  zumeist  nur  bei    Allf^^emeinleiden 

erfordem   andernfalls    strenge   ärztliche    Überwachung.     Die    Bedeutung- 

tuderns,  Radfahrens   und  Bergsteigens  wurde   bereits  im  vorhergehenden 

jel  erörtert,  so  dafs   blofs  die  Besprechung  einzelner  Apparate  erübrigt. 


1«   Apparate  ffir  sportHmftrsige  Bewe^ing'eii. 


[Me  Ruderapparate  unterscheiden  sich  zunächst  dadurch,  dafs  entweder 
ifiter  Sitz  oder  ein  Gleit-  oder  Rollsitz  in  Verwendung  kommt;  auch  hiii- 
ich  der  Art  der  Ph-zeugung  des  Widei*staiides  bestehen  Tutei-schiede. 
Luster  von  Eleganz  ist  das  Zimmerniderboot  nach  Ewer  zu  betrachten. 


1 
i 

'  ^1 

/wK '  ■ ' 

i 

m. 

Klg.  U« 
Ilercscbrr  Witten tamtsapptnit  fßr  Rtidcrlx-wt^euiig. 


►ie  Ruderbewetrunj?  wird  in  mehr  oder  weni^rer  verändert-er  Furm  auch  als 
)inati(.msmuglichkeit  bei  vielseitig  verwendlmren  gymnastischen  Apparaten 
>en  (Kugelstabapparat  von  Sachs,  Sanitasapparat  von  Knoke  und 
sler). 

19* 
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Der  Kuderapparat  für  Skoliotische  von  Beely  ermöglicbt  zwar 
gleichfalls  nicht  hIiip  Bewcj^uig  jareiiau  im  Sinne  des  spoitliclieu  Kudenis.  stellt 
sich  aber  als  ♦r'in  Apparat  dar,  welcher  den  von  Beely  gestellten  Fonleniügen 
der  Kniftij^niiK  vorwaltend  der  Kückennmsknliitur  bei  Veningerunjr  s**illiclier 
Abweichiuigen  iler  Wii-helsäule  vOllis?  entspricht. 

FAii  Ruderaitparat,  welcher  die  Ausfiihiunji:  der  Kuderbeweja^ng  den 
Vorschiiflen  des  englischen  Kuüersportes  geniäfs,  allerdings  um*  hinsicht- 
lich der  /eitfolge  der  Hewegauiren,  gestattet^  wui*de  nnter  Zugnindeleeung 
seiner  frülier  erörtei-ten  Prinzipien  von  Max  Herz  konstruiert  (Fig.  116. 
S.  291). 

Die  der  Imitation  der  Kadfaiirbewegung  dienenden  A[)parate  tiaden 
in  unserem  raillahrenden  Zeitalter  naturgemäfs  vielfache  Anwendung.  R&ä- 
fahrapitarate  dienen  entweder  der  entsprechenden  Radt'ahHiewegung  idine  ixier 


I  1«    117 
Heriscbes  FiUtrrsd  (F&rdaroiigsbe««gung). 

mit  Widerstand,  welcher  gewi>hnlit'h  durch  Bremsen  erzeugt  wird.  Die  Me- 
thiidik  der  ryklotherapie  nach  Siegfried  findet  sich  im  Kapitel  Radfahren 
von  Dr.  L.  Zuntz  abgehandelt. 

Während  an  diesen  .-Vpjtaraten  die  Kadfahrhewegung  sich  als  Wider- 
standsbeAvegung  darstellt,  hat  Herz  ein  Fahrrad  (Fig.  117)  konj^irnit^rt. 
w^elches  der  Fftrdemngsbewegung  dient.  Das  Fahrrad  ist  mit  einer  genau 
einzustellenden  Bremse  versehen,  durch  welche  dem  Kranken  eine  dt>sieT- 
bare  Arbeit  auferlegt  wird.  Infolge  «ies  .schweren  ScliwningradeÄ  behilt 
die  Bewegung  den  Chnrakrer  der  Forderung. 

Die  belastett'  Frirderungsbewegung  ist  dem  Orteischen  Ber^teig«m  au«- 
log,  so  dafs  dieser  Apparat  zu  den  Bergsteigeapparaten  hinüberlühn. 
Hierfür  liefert  Fig.  118  ein  Beispiel. 

Bei  diesem  Apparat*  erfolgt  die  Variation  der  Belastung  durch  Ver- 
schieben der  Gewichte,  während  bei  einem  anderen,  gleichfalls  von  Knoke 
*fe  Dressler  hergestellten  Apparate  die  Gewichte  unter  Vermittelung  einer 
Rollenübei-setaung  direkt  dun^li  Auflegen  oder  Abnahme  reguliert  werden. 


E.  Bewegiin^fonuen  und  Apparfttgynmastik.    Von  Dr.  Rudolf  Funke. 
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Ähnliche  Bewegungen  werden  bei  Verwendung  des  später  zu  beschiei- 
benden  Apparates  „Sanitas"  (Fig.  122,  S.  295),  sowie  allerdin^  jeweilig  nur 
für  ein  Bein  l)eim  Dynamostaten  errauKlicht. 


Fi«.  118. 
Tn'twiikiiiaiiilMipttunil  mit  rer»cbtcbbart'n  Gewiclitva. 


2.    Apparate  fUr  WiderstaiidfebeweKuiigreii. 

Die  Wi(lei*standsapparate,  bei  denen  elastische  Züpe  in  Farm  von 
Gunnniziigen  etc.  in  Verwendiui^  kommen,  vereinigen  in  sich  den  Vorteil 
genngerer  Anschaffungskasten.  Abgesehen  davon,  dafs  eine  niefsbare  Be- 
stimmung der  geleisteten  Arbeit  unmöglich  ist,  sind  sie  mit  dem  grolsen 
Fehler  behaftet,  dal's  ihre  Kiastizität  bei  gesteigerter  Verwendung  abnimmt. 
Hierdurch  wird  selbst  jeder  relative^  Malsstab  der  ArbcitsgrÖlse  unmöglich,  da 
der  Widerstand  dui'ch  rberdHliminjc  stetig  zunimmt  und  Arbeitsleistungen 
erfordert,  bei  denen  von  auch  nur  annäliernd  physiologisch  richtigen  Wider- 
ständen natürlich  keine  Rede  sein  kann.  Wie  früher  erwähnt,  nimmt  die 
Zugki'aft  gewöhiiHch  gegen  Einle  der  Bewegung  ab.  während  gerade  in  ilieser 
Phase  sich  die  Widerstände  eihrdieii.  f)ieser  Übelstuiid  wird  bei  den  neuen 
Apparaten  wohl  durch  Verwendung  besten  Matenales  etwas  veningeit;  ihn 
ganz  auszuschalten,  wird  jedoch  schwerlich  gelingen. 

Einige  dieser  Apparate  seien  liier  erwälinl,  so  der  „Restaurator"  von 
Goodyear  und  der  „Arm-  und  Bruslstärker"  nach  Largiader. 

Zweckent«prechender  ist   es.   zwei   getrennte  Schläuche,   für  jeden  Arm 
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einen,  zu  verwenden,  welche  mit  einem  Ende  an  der  Wand  oder  eigens  kou- 
stiuieiten  Gestellen  befestigt  sind.  Diu'cli  Beigabe  weiterer  HilLiapparat* 
(BaiH'litrurt.  Schulteitrurt.  Steigbügel  ete.)  küiineu  auch  die  Bauch-,  Brust-  und 
Rückenmuskeln  ^niunastLsch  geübt  werden.  Auch  die  Zahl  der  auf  diesem 
Prinzipt?  konstruierten  Apparate  ist  bereits  eine  grofse.  Genannt  seien  die 
Appiirate  von  Sachs,  der  „Exerciteur"  von  Stein,  der  Phelan-Whitelv- 
Muykelstärker,  Sandows  Familientnrnapparat  und  Pbelaus  Kow- 
binationexerciser. 

Die  zweite  Giiippe  der  Apparate  berulit  auf  dem  Prinzipe  der  RoUf 
wobei  der  AV'idei-stand  durch  angehängte  Gewichte  venuehrt  wird.  Wenn 
auch  diese  Apparate  den  Voileil  besitzen,  dafs  ilic  Grörse  der  geleisteten  \\\mi 
stets  tfleich  bleibt,  so  entsprechen  doch  auch  diese  mehr  oder  weniger  iiidir 
den   physioloirischen    Verhältnissen,    indem    Muskelverkürzung  und    Abnaliiut 


ii^.  iiy. 

WiderMtan(liu)ipnr&(  \>iii  Ifuff». 


Kig.  ISO. 
WidenUnilMpiiant  lur  Waiidhi-fraligung. 


des  Ki'aftmoinentes  nicht  gleichniälsig  sich  verlialten.  Am  meisten  genüp;n 
diesen  Anforderungen  die  fiufachen  RuUenapitaratc  von  Thilo. 

In  diese  Kategorie  gehört  eine  j^ofse  Anzahl  von  Apparaten,  welche 
mitunter  nur  durch  ganz  geringfügige  Änderungen  sich  unterscheiden.  Sehr 
einfach  und  brauchbar  ist  Diehls  Wlilerstandsapparat.  welcher  sowohl 
Zug-  als  Hubbewegungen  ermögli<'ht  und  in  einfachster  Weise  dui'ch  Kombi- 
nation von  zwei  (ixen  und  einer  losen  Holle,  welche  das  Ge\ncht  triigt.  seinen 
Zwecke  nachkommt.  Diesem  höchst  einfachen  Apparate  steht  als  Kabüieti- 
stück  gymnastischer  Eleganz  der  gleichfalls  recht  brauchbare  Burlotsch« 
Schrank  gegenüber. 

Einfach,  aber  mit  Nutzen  verwertbar  ist  der  Schweuiugersche  Zog- 
apparat;  ein  ähnlicher  Widerstandsapparat  wurde  von  Hoffa  konstiniiert  und  iifi 
in  Fig.  110  wiedergegeben.  Derselbe  ermöglicht  gleichfalls  Fuls-,  Bein-.  Bauch-. 
Nacken-  und  Gelenksübungen.  Die  Widerstandsreguliernng  erfolgt,  liierbei  ilun:h 
lose  Gewichlsplalten.    Während  bei  diesem  Apparate  die  Rollen- und  Gewicht«- 


£.  Bcwegangsfornien  und  Apparatgjtnnastik,    Von  Dr.  Rudolf  Pnnke. 
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anordttuiig  an  einem  Gestelle  erfolg,  zei);^  Fig.  12U  einen  nach  einem  ähnlirlien 
PriBzipe  trebnuteu  Widei-standsapparat  zur  AVaudbefestiKunfr,  welcher  in  zweierlei 
Att-sführuug,  und  zwai"  als  einfacher  Apparat  mit  einseitiger,  oder  als  doppelter 
Apparat  mit  doppelseitiger  Handhabung,  existiert.  Beigegebene  Handgiiffe, 
Doppelhand^riffe  und  Fufsriemen  ermöglichen  verschiedenartige  Übungen. 

Ein  ähnlicher,  doppelseitig  konstruierter  Apjtarat,  dessen  Bestandteile  in 
einem  rahnienartigen  Gestelle  befestigt  sind,  welches  an  der  Wand  fixiert  wird, 
Mammt  von  Pelizäus.M 

Als  heilgyiunastische  Apparate  „Sanitas*"  wurden  von  der  Firma  Knoke 
&  Dressler  die  in  Fig.  121 — 123  wiederpegebenen  Apparate  konstruiert.    Die 


ippaiaC  von  Knuke  M  Dreftiler 


FiB.  IM. 


iigfaltigkeit  der  Bewegunjren,  welche  sich  als  Hob-,  Zug-,  Kreisbewegungen, 
sowie  als  Steige-,  Silgtj-  und  Ruderbewegungen  darstellen,  sowie  die  an  jeder 
Thüre  and  Wand  leicht  zu  bewerkstelligende  Befestigung  haben  diesem 
Apparate  grofse  Verbreitung  verschafft. 

In  höchst  einfa<;her,  aber  sehr  zweckmäfsiger  Weise  setzt  Otto  Thilo*) 
seine  Übungsapparate  zusammen. 

An  einem  in  der  Wand  möglichst  tief  befestigten  Haken  hhn^.  Tliilo 
eine  Rolle,  wie  solche  auf  den  Segelltoüten  benutzt  werden,  mit  ihrem  iihr 
in  der  Weise  auf,  dafs  die  Rolle  der  Wand  anliegt,  damit  das  daran  aufge- 
hängte Gewicht  beim  Ziehen  an  der  Rolleiusclinur  auf-  und  abgleite  und  am 
Schwanken  gehindert  wi^rde.  Viu-teiShafter  ist  es  freilich ,  die  Rollen  an 
Stangen   zu   befestigen,   um   die   bei   den  Übmigeu   der   vei-schiedenen  t41ied- 


1)  Pelizttus,  Deurscbe  Hcdizioalzeituii^  1896,  Nr.  66. 

2)  Otto  Thilo,  Übuntrcn.     Samraluiij;^  klini»cher  Vortr&ice.    Neue  Folge  Nr  176. 
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mafsen  erfoidf rliche  Höhenstellung"  zu  eniiöß;lichen.  Die  etwa  6  cm  im  Dmch- 
messet'  lialtemlen  Stangen  werden  am  Fufsboden  und  an  der  Decke  oder  an  der 
Wand  nach  Art  einer  senkrecht  stehenden  Ij*nlt'r  in  einer  Entfernung  von  etwa 
1  m  und  in  einem  Abstände  von  einigen  ( 'entiuieteni  von  der  Wand  befestigt 
Auf  die  Stangen  weiden  eiserne  Ringe  gezogen,  die  durch  einen  eisemeo 
Stift  in  Löchern  der  Stangen  lieliebig  bocli  oiler  niedrig  verstellbar  sind.  An 
diese  Ringe  werden  die  Rollen  mit  8föi-niigen  Haken  gehängt.  l'l)er  dir 
Rolle  wird  eine  Srlninr  gezogon ,  deren  eines  Ende  einen  Anker  trägt,  an 
welclien  man  die  iiewichte  hängen  kann.  Das  audere  Ende  der  Schnur  wird 
zu  einer  Schlinge  umgebogen,  in  welche  man  einen  Riemen  mit  einer  Schnall« 
sdiieiit.     Hfiiii  Zii'htMi  an    der  Schnur   gleitet   »ier  Anker  mit    den  GewicliU'u 

an  der  Stange  auf  und  nieder.  Dunli 
die  Stitnge  w^erden  die  Gewichte  toi 
Schwankungen  bewahrt,  welche  sehr  sTfl- 
rend  bei  den  Übungen  sein  würden.  Feniei 
werden  ein  hoher  Sessel,  ein  Hnlzscheiu»*!. 
eventuell  ein  Holzlisch  benötigt.  Mit  Hilff 
einfacher  Bandagen  erfolgt  die  Befestige 
der  Kolleiischnnr  an  den  vei-?>chied*»nHn 
ivöriiertfilen,  so  dafs  eine  Anwendung  fiii 
alle  in  Betracht  kommenden  Gelenke  er- 
möglicht wird. 

Herz  stellt  genaue  Anweisungen  hin- 
sichtlich der  Verwendung  der  Rollenzücr»- 
in  Aussicht,  damit  diese  den  normalen  Ver- 
hältnissen möglichst  entsprechen.  Thilu 
selbst  benick  sieht  igt.  an  seinen  Apparaten 
das  Scbwannsohe  Gesetz  durch  das  Gefühl 
der  PatientHK  wobei  er  als  Grundi*egel  föi 
den  Gebrauch  vonWiderstandsvomehtunKer 
die  bezeichnet,  dafs  „zum  Schlüsse  und 
Anfang  der  Rewegung  Rolle.  Gelenk  und 
freies  Ende  der  Gliedniafsen  aunÄhemd 
e ine  gerade  Linie  bi Iden  müssen *" .  Der 
Widerstand  erfahrt  bei  dieser  Anoi-dnufl? 
.Änderungen  in  der  Weise,  dafs  derselbe  während  der  Bewegung  absinkt,  Dif 
Art  und  der  Grad  des  Absinkeus  hängen  von  der  Höhe  und  Entfernung  der 
Rolle  ah,  welche  —  wie  erwähnt  —  von  Thiln  willkürlich  angenommen 
wurden.  Herz  verspricht  die  Lage  der  Rolle  so  zu  wählen,  dafs  die  in  Be- 
tracht konuuende  Sinuskurve  den  wirklichen  Zugkräften  mehr  entspricht.  Dort, 
wo,  wie  z.  B.  beim  Fols-  und  Handgelenke,  die  Schwankungen  der  Zugkraft 
thatsächlich  einer  Sinuskurve  sehr  ähnlich  sind,  erfüllen  diese  Vorrichlimgen 
ihren  Zweck  fast  vollkamnien. 

Die  praktischen  ?]iiolge,  welche  Thilo  mit  seinen  Apparaten  ei-zielen 
konnte,  sichern  denselben,  auch  schon  mit  Rücksicht  auf  die  geringen  .An- 
schaftungskosten,  eine  stets  wachsende  Verbi^eitung. 

In  diese  Kategorie  gehört  auch  ein  von  A.  Eulenburg  konstruierter 
».vereinfachter  Appaiat  zur  Bewegungstherapie",  welcher  zur  (l>unff 
der  oberen  und  unteren  ExtremitäteUj   und  zwai-  sowohl  zur  V'erslärkuug  der 


Fig.  129. 
SanitusapjMinit  von  Knolcc  A  Dressier. 


E.  BewagfDii^formea  and  Apparat^ymiiafitik.    Von  Dr.  Rudolf  Funke. 


Q  motonschen  Kraft  und  der  Einzelbewegun^i^n  bei  motorischen  Schwäche- 
iden und  partiellen  Lähmunjren.  wie  besonders  auch  zur  Wiedereiuübunir 
bgeschwächten  oder  verloren  gegangenen  Be- 
Digsgefiifale  bei  Ataktisehen  dient.*) 
Jene  Gruppe  von  Apparaten,  welche  die  Ein- 
i>g   der  Widei*stände    durrJi    Heilunig   regu- 
L   lassen   gleichfalls    keinerlei   auch    nur  an- 
m  gleichmäfsige  Beniessuns;  der  Widerstände 
Bdeni   liierbei    vielfacli    inibcrt'chenbare    Fak- 
1  interferieren.     Hierher  gehörende  Apparate, 
L  B.  der   Erpostat    von    Gärtner,    Kadfahr- 
ftte,  haben  bereits  Erwähnung  jrefunden.    Zu 
feigerer  Verwendung  befähigt   ist   das  Pan- 
l  von  Nykander.  welches  Übungen  einzelner 
irteile  eiTnöglicht,   doch   sind    die   Grundstel- 
il  hierbei  zum  Teile  vselir  unbequeme. 
Die  letzte  Gruppe   der  Aitparate  fiir  Wider- 
jbew^egungen ,  welche  gleichfalls  eine  genaue 
hing  der  Arbeit  gestattet  und  nebst  der  Aus- 
ig von  Widerstandsbewegungen  auch  Förde- 
^  und  selbst  passive  Bewegungen  ermöglicht, 
t  auf  dem  Hebel-  und  Pendelprinzipe. 
Hierher  gehören  zunächst  die  Apparate   von 

,enberg,  welche  sich  teils  ahs  Universalpendel-  und  Widerstands- 
rat darstellen,  sowie  jene,  welche  blofs  l'hunireii  in  einzelnen  Gelenken 


Fi«    124. 

Unlvcnalpcndclspjiarmt  ron  Knokn 
A  Pretaler. 


Fitf.  Üb. 


I)    A.   Kiilenbtirg,    Ein    vereinfachter   Apparat    xur    Bewegung^thenple.     Deutsche 
iwcbe  Wocheufit'brift  1899,  Nr.  31. 
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dienen.  Hiervon  seien  hier  erwähnt  der  Universalpendel-  und  Wider- 
standsapparat für  obere  und  untere  Extremitäten,  welcher  Bewegungen 
in  den  verscbiedensten  iTeleiiken  gestattet.  Das  Prinzip  dieser  Apparat«  ist 
bereits  früher  auseinandergesetzt  worden. 

Der  „Uuiversalpendelapparat"  von  Knoke  &  Dressler  (Fis:.  124 
bis  126)  in  Dresden  gestattet  folgende  aktive  ßewegungsarten:  Handgelenb- 
drehung:.  Haudtjelenksbeuguug  in  Pronation  und  Abduktion,  Ellbogenbeugun?. 
Schultergelenksrollung,  Fufsbeugung.  Fulsdreliung,  Kniebengung  und  Hüft- 
treleiiksrullung,  sowie  passive  B^^we^uiigeri  dt*r  Knürhelgelenksrollung  und  Hand- 
gelenksrollung.  Die  einfache  Bauart  und  die  vielseitige  Vei'wendung  ist  aas 
den  beigegebenen  Abbildungen  ohne  weiteres  ei*siehtlich. 

üni  die  Achse  gegen  die  Senkrechte  des  ruhenden  Pendels  behufs  bes^Kivr 
Anpassung   der   Srliienenstücke   füi    anormale   Anfangsstelluuff   zu   verdreberu 


Fig   laß 

FuAfdmbung. 

wird  dem  Apparate  eine  Stellscheibe  und  Klinke  beigegeben,  welche  die>f 
Einstellung  in  einfacher  Weise  ermngliclit.  Die  (xröfse  der  Ai'beitsleistuiiir 
wird  durch  am  Pendel  verstellbare  Kugelge\Aichte  reguliert.  Da  es  bei  vielen 
Übungen  auf  eine  entspr^-chende  Fixation  der  oberlmli»  des  übenden  Gelenk« 
gelegenen  Teil**  ankommt,  werden  dieselben  duj'ch  P^'ixatiüDs^ichienen  sicht^r- 
gestellt. 

An  diesen  Apparaten  ist  neuerdings  eine  Verbesserung  in  der  WfL^ 
vorgesehen,  dal's  die  Rotation  im  Hand-  und  FuXsgelenke  in  genauerer  AVei-^ 
als  bisher  erf<dgt,  indem  durch  Drehung  der  Achse  des  Pendelapparat»»:'  dit* 
allseitige  Rotation  des  in  den  Mittelpunkt  des  Kreisbogens  verlegten  »Ge- 
lenkes erfolgt.  Ebenso  ist  die  Stärke  der  Rotation  durch  Verschieben  dtr 
Hand-  oder  Fulkschienen  auf  dem  Kreisbogen  regulierbar. 

Ein  Appainl,  weldier  durch  Kombination  von  Hebel-,  Pendel-  (pordt- 
rnngs-i  und  Drehbewegungen  eine  vielseitige  Verwendung  ermöglicht.,  ist  d^r 


K.  Bcwegungsfonuen  nnd  Apparaten! nafitUi.    Von  Dr.  Rudolf  Funke. 
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Dynainostat,  koustniiert  vom  Verfasser  dieses  Abschnittes*)  (Fig.  127 — 131). 
Neben  heilg:ymTiastisi"hi'n  Bewehrungen  gestattet  derselbe  auch  Kurbel-  und 
Tretbeweguiigeü.  Von  heügymnastischeu  Bewegungsformell  seien  Widei-stauds-, 
Förderung;?-  und  pas.^sive  Beweerungeu  genannt. 


DrriamtisUi  voq  l'uokf  (EUiflellnng  aU  svri- 
armigfr  Ilebeli- 


tiS.  1S8. 

Djnamoital  voa   Funkt*   (EHuttaUaug  »1»  ein- 
JU'migvr  Hebel). 


Da  ans  den  Abbildnntren  die  Konstniktioii  desselben  nicht  ohne  weiteres 
ersichtlich  ist,  möge  eine  kurze  Beschreibung  folgen. 

Der  Ap])arat  besteht  aus  zwei  auf  einer  Fufsplatte  befestigten,  gufs- 
f^Lseni^^n  LagerbOcken,    weif  he    oben    durch    einen  Bügel    verbunden    sind.     In 


Flg.  ISO. 

PyDMDCftUit  «OD  Funkt]  (Ein»telluiiK  aI»  elDannigi^r 

Uebel). 


Fi«.  ISO 

DTEMuiiiftUt  TOD  Funke  (ElnatcUuug  fQr  Frnil«]- 
bL>«egiii)(«n). 


[    den  125  ein  hohen  Lagerböcken  befinden  sich  in  einer  Entfernung  von  je  15  cm 
offene  Lager,   in  deren    eines   eine   mit   einer  Durchbohrung   versehene  Welle 


Ii  Rudolf   Funke,    Ein    neuer   UniverKaUrbcitAsteller   „Dynamostat''.     rmg«r   med. 
Wochenschrift  1898,  Nr.  1—5. 
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(Kreuzkopf)  eingelegt  wird;  das  eine  verlängerte  Lager  dei*selben  läuft  in  einen 
Vierkant  aus,  uin  daran  mittels  einer  Sdiraiibe  später  zu  be!=iclireibende  Teilt* 
beteytigen  zu  können.  Durch  die  Durchbolii'ung  der  Welle  \^ird  eine  mit 
Löcheni  versehene,  je  nach  Art  der  Verwendung  längere  oder  kürzere  Stang? 
eingesteckt,  weicht*  nacii  Bedarf  an  verschiedenen  Stellen  im  Krenzkopfe  als 
dem  Dreiiungspunkle  befestigt  wird.  Diese  Stanjfe  trugt  eine  seitliche  Rinne, 
der  entsprechend  im  Kreuzkopfe,  sowie  in  den  darauf  verschieblichen  Gewichten 
eine  Nase  sich  befindet.  Die  Fixation  der  Stange  im  Krenzkopfe  sowie  der 
Gewichte  auf  der  Stange  erfolgt  in  gleicher  Weise.  Um  das  Einschrauben  — 
sowohl  das  der  Stange  im  Kreuzkopfe  als  jenes  der  Gewichte  atif  der  Stange  - 
genau  in  den  Bnhrhirhern  zn  ermögüchen,  befindet  sich  sowohl  am  Krena- 
kopfe  als  an  den  Gewiclittn  eine  Feder,  welche  durch  ilir  selbstthätiges  Ein- 
schnappen die  Stelle  genau  angiebt, 
an  welcher  die  Fixation  mit  der 
dieser  Vorrit^htung  gegenüber  betind- 
lichen  Schraube  ei-folgen  kann. 

Zum  Behufe  der  Bewegung  der 
Stange  im  Kreuzkopfe  oder  der  Ge- 
wichte auf  der  Stange  genügt  es. 
an  dem  Knopfe  der  Feder  zu  ziehen 
und  darin  am  gewünschten  Ort*^  der 
Einstellung  einspringen  zu  lassen,  um 
auf  diese  Weise  genau  den  Fixatioiis- 
l»unkt  zu  bestinmien. 

L*m  ein  Herausheben  der  Welle 
aus  den  offenen  Lagern  zu  verhin- 
dern, werden  diese  durch  Einlegen 
von  an  ihrem  unteren  Ende  ent- 
sprechend konkav  ausgerundeien 
liolzkliitzchen  in  geschlossene  ver- 
wandelt und  diese  mit  je  zwei  i-nnden  Metallscheiben  vei-sehenen  HolzklotJichen 
mittels  Flügelschrauben  an  den  Lagerböcken  fixiert. 

Von  den  beiden  dem  Ap>parate  beigegebenen  Stangen  ist  die  längere 
1,5  m,  die  kürzere  1  m  lang.  Krstere  gelangt  besondei-s  bei  der  Einstellung 
des  Apparates  als  Hebel  oder  bei  Ausnützung  dei'  Pendelbewegung  zur  Ver- 
wendung, die  kürzere  fast  ausschliefslich  bei  der  Rotation. 

Bei  Verwendung  des  DynanKistaten  als  Hebel  oder  Pendel  benötigt  mau 
ein  Fünf-  oder  ein  Zelmkilogewicht,  bei  der  rotierenden  Bewegung  in  der 
Regel  zwei  Fünfkilogewichte. 

Um  bei  gewissen  Ülningen  ein  eventuelles  Herabfallen  des  beschwertea 
Armes  der  Hebelstange  zu  verliüten,  ist  an  einem  fixierten  Stellringe  ein 
Sicherheitsriemen  vorgesehen,  welcher  über  den  oberen  Bügel  herabhängt. 
Dieser  ist  entsprechend  der  Breite  des  Riemens  nach  abwärts  ausgebogen  und 
wird,  um  ein  Herabgleiten  des  Riemens  zu  verhindern,  durch  eine  beweglidie 
Spange  darin  seitlich  fixiert. 

Behufs  Vornahme  vei-schiedener  Übungen  werden  verschiedene  Ansatz- 
stücke, wie  Handgiiffe,  Steigbügel,  Sattel.  Stennnbrett.  Fufs-  und  RumpJ- 
bandagen,  in  Verwendung  gezogen. 

Die  Einstellung  des  Apparates   ist  eine  leicht    durchführbare;   bei  viel- 


Dymunostal  vuu  t'uDke  (Einstellung  fUr  IWtaUoiis- 
bewi'gung). 
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VerR'endung  hat  sich  derselbe  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen 
in?  sehr  nützlich  und  branchhar  »»rwiesen.  ninsoniehr  uls  derselben  durch  dit' 
Möglichkeit  der  gleichzeitijicen  Verwendung  als  Dynanionieter  eine  Kontrolle 
für  die  Kiäftezunahine  dai*stellt  Da  die  Fixierung  der  Gelenke  dm*ch  eigene, 
am  Apparate  selbst  angebrachte  Stützen  nicht  vorgesehen  war.  wurde  neuer- 
dings Vorsorge  getroffen,  dal's  aucli  tn  dieser  Hinsicht  den  Bedürfnissen  ent- 
sprochen werde,  ebenso  wie  der  Dynamostat  dadurch  an  Brauchbarkeit  ge- 
wonnen hat,  dal's  die  an  di^m  UniversalfjeiHh^apparate  von  Knoke  und 
Dressler  verwendeten  Ansätze  auch  für  den  [»ynauiostateu  adaptiert  werden. 
Als  ein  Vorteil  gegenüber  ähnlichen  Apparaten  miiLs  terner  hervorgehoben 
werden,  dafs  jede  nur  wünschenswerte  Belastung:  und  Variierung  an  dem- 
selben möglich  ist. 

Bei  Sachs'  Kugelstabapparaten  findet  das  Prinzip  einarmiger  Hebel 
gleichfalls  Verwendung;  infolge  sehr  zweckniälsiger  Verwendung  des  Kugel- 
gelenkprinzipes  lassen  sich  Bewegungen  nach  jeder  Hichtung  hin  ausführen. 
ebenso  läfst  sich  durch  Verschiebung  der  Gewichtsbelastung  die  Arbeitsleistung 
in  gut  abstufbarer  und  stets  konstant  bleibender  Weise  regulieren  und  dosieren. 

Je  nachdem  die  Scheiben  am  Fufs- 
boden  oder  an  der  Wand  angebracht  werden, 
lassen  sich  mannigfaltigste  Bewegungen  aus- 
führen, welche  durch  die  Änderung  der  Aus- 
gangsstellung nfjch  mehr  vaiüeit  werden 
können.  Durch  Verwendung  eines  Fulsbrettes 
stellt  Sachs  einen  „Ruderapparat"  dar, 
ebenso  einen  nach  allen  Riclitungeu  hin 
freibeweglichen  „Steuerappiirat  für  das 
Fufsgelenk"/)  auch  ist  eine  Verwendung 
für  das  Handgelenk  möglich. 

Der  Universalmassage-  und  Uym- 
nastikapparat  nach  Dr.  Daxenberger 
besteht  aus  einem  Stiele  und  verschiedenen 
in  den  Stiel  passenden  Ansätzen,  von  denen 
ffti*  gymnastische  Zwecke  nur  eine  Kugel 
und  Walze  in  Betracht  koninien.  Unter  die 
eigentlichen  gymnastischen  Apjiarate  im 
engeren  Sinne  des  Wortes  kann  dieser  Ap- 
parat wohl  nicht  gerechnet  werden,  da  derselbe  nui*  in  ähnlicher  Weise  ver- 
wendet werden  kann,  wie  Keulen  nnd  Stäbe  zu  Kreiiilmngen.  Eine  gewisse 
Dosiei"ung  erscheint  allerdings  niOgltch  je  nach  der  Entfenumg  der  Hand  von 
der  Kugel.  Über  mif  diesetn  Aj^parate  erzielte  günstige  Erfolge  berichtet 
H.  Arnheim  aus  der  Abteilung  l'ruf.  Guldscheiders')  bei  Omarthritis  und 
paralytischen  und  paretischen  Zustanden  der  Arme.  Wenngleich  die  Jaiin 
berichtet,en  Erfolge  mehr  auf  die  Methodik  der  Anwendung  als  auf  den  Ap- 
parat selbst  zurückzuführen   sein  dürften,  so  beweisen  sie  eben,  wie  gute  Er- 


rig.  laa. 

Kin^crriivtidrljkppanil  Toti  Krukaabarf. 


1)  A.  Eulenbnrg,  Neuca  tut  Hans-  und  Zimmorgymnastik.    ZeitBchrift  für  Kranken- 
pflege 1898,  ApriUieft. 

2)  Arnheim,    MitteUuDgen  über  Versuche   mit  dorn   Massage-  und  Gyninastikapparate 
oAch  Dr.  Daienberger.    Zeilschr.  f.  diät.  n.  physikal.  Therapie  Bd.  4  (IfiOO/OI),  Heft  5. 
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folge  auch  mit  höchst  einfachen   Mitteln  erzielt  wei*den   können,   und   dafs 
unter  diese  der  Apparat  Daxenl)ero:ers  zu  zählten  ist. 

Neue  mediko-niechanische  Apparate,  Modell  iL  \V.,  für  aktive 
und  passive  Gelenkbewe^ngen  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  hat  du 
medizinische  Warenhaus  in  Berlin  kanstruiei't.  Diese  Apparat**  stellen 
ein  System  dar,  das  unter  Beibehaltung  des  energisch  wirkenden  Anthete- 
mechanismus   vielseitig  auszugestalten    ist    und    angeblich    durch   fast  unbe- 


i-ig  la.i.  I  ig.  iw 

Verstellbarer  Finger-  udJ  lltmcIgcknkBpfndrIapparar.  ron  BermkiiD  Nebel. 


schränkte  Kombinationsmöglichkeit  den  verschiedenartigsten  Übungen  dieastbar 
gemacht  werden  kann. 

Der  Apparat  besteht  aus: 

1.  dem  eisernen^  mit   Fufsplatte  versehenen  Stativ: 

2.  dem  Lagerbock  mit  Antriebswelle  und  Hebelhandbremse; 

3.  der  zirkulären  Einstellungsscheibe  mit  Pendel-  und  Schwunggewichi. 

4.  den  lose  und  auswechselbar  montierten  Arbeitsansätzen. 

Im  Anscliiusse  an  diese  Apparate,  welche  zumeist  Übungen  der  ver- 
schiedenen Gelenke  ermöglichen,  seien  in  Kürze  einige  angeftihi*t.  welche  zu- 
meist der  heilgynmastischen  BelumtHinig  rler  oberen  Extremitäten  dienen.  9> 
der  Armdreher,  der  Handti:olenksübungsapparat  nach  Dr.  B.  Benedii,  der 
von  Thilo  angegebene  Fingerübungsapparat. 

Als  „Cheiropädion''  beschreibt  A.  Kupferschmid')  einen  Hand-  und 


l)  Adalbcrt   Kupferpchmid,  Thcoretiafh-nraktisclie   Anleitung  «ur  Erhaltung  ua'l 
Äusbildnn^  einer  ToUkommcncn  FingcT-  und  Handlhätigkeit  (Cheiropädie).     Berlin. 
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Fiugei-slärker,  welcher  nacli  Eiilenburi?*)  geeignet  ist,  eine  gi*ö£sei*e  An- 
zahl einfacher  und  kombinierter  Mnskel-  und  Gelenksaktionen  der  Finger 
hervorzurufen,  deshalb  das  InnervationstrefühL  Kraft^inn  und  Muskelgefühl 
»Heuser  Teile  zu  erwecken  und  durch  Übung  zu  vervollkommnen  in»  stände  ist. 

Neuestens  brachte  Louis  J.  Phelan  einen  „Hand  and  Foreanu 
Exerciser"  in  den  Handel,  welcher  gleichzeitig  auch  als  Dynamometer  zu 
verwenden  ist. 

Erwähnen  möchte  ich  an  diesem  Orte  einen  einfachen,  auf  dem  Hebel- 
prinzipe  basierenden  Apparat,  Dyuaniosrraph.  welchen  der  Vei'fasser  zum 
Zwecke  der  »jewinnung  von  Eiinüdungskurven  koni^truieit  hat,  der  jedoch  auch 
als  Übungsapparat,  sowie  behufs  giapliischer  Verzeit^hnung  bei  Prüfung  auf 
liefe  Sensibilitätsst^rungen  Verwendung  linden  kann. 

Die  anbei  abgebildeten  Apparate  von  Krukenherg  (Fig.  132)  und  Nebel 
{Fig.  133.  134)  dienen  zur  Nachbehandlung  von  Hand-  und  Fingerverletzungen, 
um  das  Steifwerden  der  Finger  und  des  Handgelenkes  zu  verhüten,  fenier  als 
Übungsapparate  bei  Beschäftigungsneurosen  und  partiellen  Lähmungen  am 
rnt«rarm. 


3.   Apparate  für  pa^Hive  Bewegungen. 

Diese  Apparate  zerfallen  in  zwei  Gruppen,  je  nachdem  die  Bewegung 
durch  eine  von  aufseu  her  einwirkende  Kraft  oder  durch  den  Patienten  selbst 
«•folgt.  Während  bei  den  Zand^rschen  und  Herzschen  Apparaten  die  Be- 
wegung mittels  Dampt*kraft  oder  Elekhizität  unterhalten  wird,  geschieht  die- 
selbe bei  den  einfacheren  Apparaten  durch  eine  zweite  Person.  Jene  Apparate, 
an  denen  der  Patient  selbst  die  Bewegung  herbeiführt,  heifsen  Selbst- 
bewegungsapparate. 

In  der  Apparaten  Sammlung  von  Herz  sind  fast  durchweg  dieselben 
Apparate  für  passive  Bewegungen  in  Anwendung,  welche  auch  den  Wider- 
stands- und  Frirderungshewvgungi'n  dienen,  da  Herz  bestrebt  war,  durch  eine 
thunlichst  geringe  Zahl  von  Maschinen  möglichst  \iele  Bewegungen  zu  erhallen. 

Die  einfachen,  blofs  mit  Handbetrieb  in  Thätigkeit  zu  versetzenden 
Apparate  dienen  nÄturgt^niiils  nur  den  passiven  Bewegungen  der  Extremitäten 
and  finden  zumeist  hei  (ielenksteifigkfiten  und  bei  den  mit  Knochen-  und 
Gelenksaffekt ionen  einhergehenden  Muskelatrophien  Verwendung.  Die  vor- 
erwähnten Apparate  für  Widerstandsbewegungen  eignen  sich  mich  mehrfach 
zur  Ausführung  pa^^sivcr  Bewegungen,  wie  z.  B.  der  „ Ü n  i  v c r s a  1  p r  ii d e  1  - 
apparat"  von  Knoke  &  Dressler,  der  Dynamostat,  der  medico-mecha- 
aische  Apparat.  M^xlell  M.W.  rles  medicinischen  Warenhauses  in  Berlin. 

Apparate,  welche  durcii  Ansatzstücke  passive  Bewegungen  in  verscliiedenen 
Gelenken  ermöglichen,  stammen  von  der  Firma  F.  A.  Eschbaum  in  Bonn 
und  Knoke  &  Drefsl*^r  in  Dresden.  Bei  beiden  Apparaten  erfolgt,  die 
Bewegung  derselben  durch  ein  Schwungrad,  welches  eventuell  auch  durch 
den  Bewegungsnehmer  selbst  in  Thätigkeit  versetzt  werden  kann,  wodurch 
die  passive  Bewegung  jedoch  in  eine  belastete  Förderungsbewegung  um- 
gewandelt wird. 

Einfacher  als  der  von  F.  A.  Eschbaum  gebaute  Apparat  ist  der  von 


X)  A.  Euleoburg.  Neues  zur  Haus-  und  Zitumergymnastik.     SCeilaohiift  (Or  Kranken- 
pflc^  1898,  April. 
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Knoke  &  Drefsler  in   Dresden    konstruierte   „Gelenkbeugnugsapparat 

für  passive  Bewegungen'*. 

Au  Stelle  passiver  Bewefruni<en  duioh  eine  zweite  Person  kann  auch  dit? 
elastische  Kraft  treten.  Reibmayr  hat  solche  Apparat«  mit  elai^tisclien 
Zügen  angegeben,  welche  täglicli  nirhnnnls  eine  hnlhe  bis  eine  Stunde  angelegt 
werden  sollen.  Krukenberg  bezweifelt  die  Möglichkeit,  dieselben  .sicher  an- 
legen zu  können,  weshalb  er  an  Stelle  der  Anbringung  der  elastischen  Zöge 
an  Manschetten  .Schienenhülsen  t^nipfielilt.  Kriikenb^rg  hat  den  elastisclien 
Zug  in  einfacherer  Weise  xnr  Anwendung  gebracht,  indem  er  eine  Martin.sche 
(innniii binde  verwendete.  Dieselbe  wird  z.  B.  bei  UnvollslÄndigkeit  de? 
Faustscblusses  in  folgender  Weise  angelegt:  Der  Patient  ballt  seine  Fitijjer 
zur  Planst,  soweit  es  eben  Diöglich  ist.  Nun  wijd  zunächst  eine  nicht  zu  feste 
Zirkeltour  um  dtus  Handgelenk  gelegt  und  von  dieser  ausgehend  eine  Tour 
um  den  Handrücken  und  weiterhin  über  die  steifen  Finger  hinweg  nach  der 
Hrdilhand  zu  bis  zur  Handgelenkgegend  Diese  Tour  wiixl,  so  oft.  ei-fordt-rlich. 
v^iederholt  und  mit  queren,  duirh  die  Hohliiand  über  die  mittleren  Phalanjr«! 
hinweggehenden  Touren  kombiniert,  bis  der  Faustscblufs  vollständig  ist.  Für 
andere  Gelenke  wird  in  iihiilicheni  Sinne  verfahren.  Keineswegs  völlig  gleich- 
gültig ist  jedoch  die  durch  diese  Manipulation  bedingte  Beeinträchtigung  der 
Zb'kulation  in  diesen  schon  ohnehin  m  Ntaunns-en  neigenden  Teilen. 

In  zw<'ckniärsiger  und  höchst  einfarlitr  Weise  erzielt  Krukenbere:  bfi 
Steifigkeiten  dei-  Finger  den  gleichen  Ei*fülg  dadurch,  dafs  er  an  einen  ffut 
sitzenden  w^aschJedemen  Handschuh  au  den  Fingei-spitzen  dünne  Bindfädeu 
festnäht.  In  der  Hohlhaml  werden  in  der  Handgelenkgegeud  kleine  Mewdl- 
ringe  angebiacht,  durch  welche  die  Fäden  hindurchgezogen  werden.  An  ük 
freien  Enden  dei-selbeu  weiiieii  nach  item  Anziehen  des  Handschuhes  Gewichte 
von  1 — 3  Pfund  Schwere  angehäugt,  welche  durch  ihren  Zug  die  Fingei-spitwü 
der  Hohlhaini  nahem.  In  jeder  Sitzung  läfst  man  den  Zug  5 — lö  Minuten 
einwirken. 

Für  das  Schultergelenk  hat  Hoffa  einen  Apparat  konslniiert.  bei 
welchem  die  bewegentle  Kraft  durch  eine  sogenannte  Xüi'ubei-ger  Si:hei>» 
repräsentiert  wird.  I>emselben  Zwecke,  der  Hebung  des  Schultergelenkes, 
dient  ein  Apparat  von  ßeely.  Hierbei  sitzt  der  Patient  auf  einem  Schemd 
wRhrend  ilei*  Arm  auf  einem  länglichen  Brette  aufruht,  das  am  unteren  Eude 
an  einem  veretellbai^en  Riemen  einen  Handgriff  trägt,  welchen  der  Patient  bei 
gestrecktem  Anne  mit  den  Fingern  umfafst.  Das  Brett  ist  an  dem  der  Achsel- 
luihle  entsprechenden  Ende  um  eine  ijuere  Achse  drehbar  und  kaiui  so  diirrh 
zwei  Hebelarme  mit  verstellbaren  CTewichteu  gehoben  werden.  Mitbeweguu^eii 
des  Schulterblattes  werden  durch  euie  von  obeu  drückende  Pelotte  verbinden. 
Rietscbl  in  Freiburg  i.  ß.  konstruierte  einru  illinlichen  Apparat  mit  Peudfl- 
vonichtung. 

Der  diesen  Apparaten  aidmUende  Fehler  besteht  darin,  dafs  entwedpr 
die  hierbei  zur  Verwendung  gelangende  Kraft  zu  gering  ist  und  deshalb  der 
gewünschte  Eifolg  nicht  erzielt  wiid,  oder  *üe  Bewegungen  eifolgen  mit  einer 
zu  hohen  Kraft,  so  dafs  ReiziingserscheiTiimgen  des  Gkilenkes  eine  weiten* An- 
wendung dieser  Methode  unmöglich  machen. 

Diesem  Cbelstande  wird  abgeholfen  durch  die  Selbstbewegungsappa- 
rate,  bei  denen  der  Kianke  selbst  die  passive  Bewegmig  ausfühit.  Solche 
Apparate    wurden   z.   B.   von   Bonn  et,  Busch,   Bardenheuer    konsirmeit 
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auf  deren  genaue  Beschreibung  hier  nicht  eingegangen  werden  soll,  weil  diese 
zum  Teile  mehr  in  das  Gebiet  der  Orthopädie  gehören.  Eine  sinnreich  ein- 
fache Vorrichtung  für  Bewegungen  im  Schultergelenk,  angeblich  von  Volk- 
mann  stammend,  beschreibt  Krukenberg.  An  einer  Schnur,  welche  über 
eine  an  der  Decke  befestigte  ßoUe  läuft,  sind  zwei  Holzringe  befestigt,  welche 
in  Schulterhöhe  des  Patienten  eingestellt  werden.  Mit  dem  gesunden  Arme 
drückt  der  Patient  den  Ring  nach  unten  und  zieht  dadurch  den  anderen 
Arm  nach  oben.  An  Stelle  des  Armzuges  kann  auch  ein  Sandsack  treten, 
welchen  der  Patient  hebt  oder  senkt. 
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Neben  jenen  Arbeiten^  welche  als  Fufsnoten  angefilhrt  sind,  A^mrden  noch  folgende  Ab- 
handlungen und  Bücher  mehrfach  benutzt,  weshalb  nicht  überaU  darauf  verwiesen  werden 
könnt« : 

Anton  Bum,  Handbuch  der  Massage  und  Heilgymnastik.    Berlin  u.  Wien  1898. 

H.  S.  Frenkel,  Die  Behandlung  der  tabisehen  Ataxie  mit  Hilfe  der  Übung.  Leipzig  1900. 

Max  Herz,  Nene  Prinzipien  und  Apparate  der  Widerstandstherapie.  Wiener  med. 
Presse  1898,  Nr.  14  ff. 

Derselbe,  System  der  gymnastischen  Heilpotenzen.  Zeitsehr.  f.  diät.  u.  physikal. 
Therapie  1899,  Bd.  3,  Heft  3. 

Max  Herz  u.  Anton  Bnm,  Das  neue  System  der  maschineUen  Heilgymnastik.  Wiener 
Klinik  1899,  Heft  4  u.  5. 

Albert  Hoffa,  Die  Kinesiotherapie.  Lehrbuch  der  aUgemeinen  Therapie  und  der 
therapeutischen  Methodik  von  Eulenburg  und  Samncl.    Berlin  u.  Wien  1899. 

Henry  Hughes.  Lehrbuch  der  schwedischen  Heilgymnastik.    Wiesbaden  1896. 

Hermann  Krukenberg,  Lehrbuch  der  mechaniBchen  Heilmethoden.     Stuttgart  1896. 

Hermann  Nebel,  Bewegnngskuren  mittels  schwedischer  Heilgymnastik  und  Massage. 
Wiesbaden. 

H.  A.  Bamdohr,  Allgemeine  Gymnastik  und  Massage.  Handbuch  der  Therapie  der 
Gehirn-  und  Geisteskrankheiten  und  der  Erkrankungen  des  Bewegang^sapparates.  Penzoldt  u. 
Stintzing  Bd.  4.    Jena.^ 

M.  Schreber,  Ärztliche  Zimmergymnastik.    Leipzig  1899. 

Otto  Thilo,  Übungen.  Sammlang  klinischer  Vorträge  von  Kichard  Volkmann, 
Nr.  176.    Neue  Folge.    Leipzig  1897. 

Anders  Wide,  Handbuch  der  medizinischen  Gymnastik.     Wiesbaden  1897. 


Hudbneh  der  pbyiikmt.  Thenpie.   T.  L   Bd.  2.  20 


Elftes  Kapitel. 


Mechanische  Orthopädie 

Beschreibimg  der  Appai'ate  und  der  Technik, 


Von 


PrivHtdoceut  Dr.  Vulpius 

ia  Heideibergf, 


'J3i 


Es  ist  schwierig,  tiin^  kurze  uud  docli  ersehöpfeuiie  Detiuitiün  von  d 
Gebiet  der  lieuti^ren  Orthoiiädie  zu  geben,  ihre  Grenzen  genau  zu  riet 
Während  einerseits  dmx'li  die  Einführung  chirurgischer,  blutiger  und  unblati 
3IethudLMi  dir  B^^-zieliungen  zur  ( ■hirurgi<.'  sehr  innige  geworden  sind,  hat 
der  anderen  Seite  der  technis<?he  Teil  unserer  Disziplin  solche  UmgeÄtaltl 
und  Ausbildung  erfuhren,  dafs  die  Herstellung  guter  Verbände  und  Apj 
i^ljezialistische  Kenntnisse  und  l'bungen  erfordert.  Es  läfst  sich 
chirurgische  und  eine  mechanische  Orthopädie  unterscheiden »  irt 
h^tztere  nur  im  Ralunen  des  vurliegenden  Werkes  in  Betracht  kommen  ks 
Trennen  darf  man  freilich  in  der  Praxis  die  beiden  Formen  orthopädik" 
Thätigkeit  unmöglich  in  der  Weise,  dafü  in  einseitiger  WertbschätTung  » 
die  Mechanik  ndei-  immer  der  chirurgische  i'esp.  operative  Eingriff  geiH 
wird.  Nur  die  richtige  Auswald,  ja  häufig  die  Kombination  beider  Metba 
versprechen  Aussicht  auf  den  bestmöglichen  Erfolg. 

W'ir  dürfen  uns  also  bei  aller  gebotenen  Beschi^änkung  und  Kü 
Darstellung  nicht  damit  begnügen,  liier  nur  die  wichtigsten  Ziel 
gaben  der  mechanischen  Ortlioj>ädie  zu  beschreiben  nml  ilire 
zu  deren  Verwirklichung  und  Erfüllung  zu  schildern.  Wii'  müssen  n( 
weiter  auch  die  Leistungsfähigkeit  der  mechanischen  Verfahren 
prüfen  und  dadurrli  zu  einer  ludikat ionsabgrenzung  gegenüber 
ehirurgisclien  Ortliopädie  zu  gelangen  suchen.  Die  Indikationsstreliung  isi . 
für  den  praktischen  Arzt  die  Hauptsache,  da  er  zu  entscheiden  hal^  ob  w 
iu  welcheui  Moment  bei  der  mechanischen  Orthopödie  Hilfe  zu  suchen  uniJi 
erwarten  ist.    Ferner  niuls  der  in  der  allgemeinen  Praxis  stehende  Arxi  äu< 
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dann,  wenn  ihm  Zeit  und  Möglichkeit  zu  eigener  oithopädischer  Thätigkeit 
fehlen,  wpnijrstens  in  der  Tjnge  sein,  dem  Bandagisten  die  nötigen  Anweisungen 
zu  geben  umi  ihre  Ausführung  zu  koutrullieren. 

So  manches  aber  kann  er  bei  einiger  Übunj»;  auch  selbst  unleniehnien 
und  vollführen,  ohne  den  Spezialarzt  oder  den  Mechanikei-  nötig  zu  haben.  — 
In  all  den  genannten  Kiditungen  dem  Praktiker  Ratschläge  zu  geben,  ohne 
das  umfangreiche  Thema  erschöpfend  bearbeiten  zu  wollen,  wird  in  dem 
folgenden  versufhl  werden. 

I.  Aufgaben  der  mechanischen  Orthopädie. 

Wir  können  die  dei-  mechanischen  Orthopädie  gestellten  Aufgaben  so 
^•uppieren,  dafs  wir  trennen:  Fixation^  Entlastung,  Deformitäts- 
bekämpfung, Ersatz  von  Gliedern  oder  Teilen  solcher. 


I 


a.  Fixation. 

Eine    Reihe    von   Zuständen    kann    die   Fixation   einefs   Gelenkes,   eines 

t'elenkkomplexes.    einer    Extremität,    des    Rumpfes,    ja    gelegentlich    fast    des 

^azen  Körpers  notwendig  machen.    In  erster  Linie  sind  da  die  Entzündungen 

flu    Enochen  und  Gelenken  zu  nennen,  deren  lokale  Therapie  vor  allem  in 

^^T    Ruhigstelliuig   bestehen    mufs.     Wir   sehen,    dafs    ein    krankes  Gelenk  iu 

reg-elmäfsiger  und  geradezu  typischer  Weise  schon  reflektorisch  durch  Muskel- 

q»asmen   fUiert  wird.     Freilich   ist   diese  Art  der  Ruhigstellung  eine  in  ver- 

sctiiedener  Hinsicht    unvollkommene.     Die   Fixation   ist   nicht  absolut,   nicht 

gl^ichmäfsig.  sie  läl'st  beispielsweise  nach  im  Schlafe,  wie  uns  das  nächtliche 

Aufschreien  der  Koxitiskranken   zeigt,    welches  eben  durch  Verschwinden  des 

MiTskelkrampfes   und    seiner   schmerzstillenden  Wirkung   bedingt  ist.     Femer 

»'i'zengt  IftztiM-er  ein  Aufrinnnderpres.^eu  di-r  Grli-nkriuhMi.  was  den  Destruktions- 

prozefs   wohl    zu   beschleunigen    vermag,   die   Knari»elusur,   die   Destruktions- 

luxation  und  dergleichen  begünstigt.    iSchliel'slich  ist  die  spastische  Kontraktin' 

g^^^'öhulich    derart,    dai's   sie,    später   zm*   Sehrumpfuugskontraktur   werdend, 

^ökrioneUe    Störungen    erzeugt.     Aus    diesen   Gründen    ist   der    natürlichen 

'Reflektorischen  Fixation   die   mechanische  vorzuziehen.     Dieselbe  ist  mit  müg- 

''^ßSter  Vollkommenheit  und  in  einer  Stellung  durchzuführen,  welche  die  zweck- 

j^^isii^te  für  die  Ausheilung  der  Entzündung,  für  die  Beschränkung  oder  Vei'- 

''"tttug   einer   Defunnität,   für   die   spätere   Gebraiiclisfähigkeit   des    Gelenkes 

^^-      betreffenden    Köri)erteile^   ist.     Die    Fixation,   längere   Zeit    und    exakt 

^^^hgpfuhrt,  soll    also  entziiudtniirswidi'ig  wirken,  sie  soll  aurh  ein  Symptom 

^^'*  tZntzündung,  den  Schmerz,  l>eeiiitlus^en  und  durch  <iessen  Beseitigimu"  auf 

**     «AUgemeinbeftnden    einen    heilsamen    Eintiufs   ausüben.     Nach  Ablauf   der 

ßWzU,„|i[^,|i,.jj  Periode    besteht    in  di-ni  betrottencu  Gelenke  oft  und  lauge  die 

^^^'^S'Ung   zu    einer  ungünstigen  Kontraktur,   die  ebenso  wie  die  ursprüngliche 

EnlxVindung  mit  Fixation  bekämpft  werden  mufs. 

Weiter  sind  es  di**  Läinnungszustände  von  Gidenkeu,  welche  idt  die 

^^^ation   erheischen.     Sind    alle  wichtigen,    ein  Gelenk    bewegenden   Muskeln 

?fllhmt   oder    infolge  ausgedehnter  (telenksresrktion  auFser  Funktion  gesetzt, 

^j  Hifsteht  das  Schlott<'rge](^nk,  das  oft  iH*' Gebranchsunfähigkeit  einer  ganzen 

Extremität    nach   sich   ziehen    kann,    ^^erade   der  letztere  Umstand  lüfst  die 
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Fixation  bestmclei's  angezeigt  ft*sr,heinen.  Sind  aber  nur  einzelne  Muskeln 
gelälnnt,  sa  entstehen  durch  eiuseitifren  Muskelzug  fehlerhafte  liewe^imgeii 
und  Stellungen  des  betroffenen  Gelenkes.  Hier  hat  dann  die  Fixation 
nur  jtRrtietl  und  in  der  Weise  statizufiudeu,  dal's  Rewegnugen  nur  in  noi- 
nniler  Hahn,  in  normaler  oder  beschränkter  Exkursionsweite  gestattet  ^ind. 
Von  grölster  Wichtigkeit  endliih  ist  die  Fixation  als  Nachbehandlungs- 
mlttel  nach  einem  chirurgischuii  Eingriff,  rnag  derselbe  in  einem  unblutigen 
Redressement  oder  in  eine!' Oiieratimi  an  Weir-hteilen  resp.  Knochen  bestanden 
haben.  Wurden  verkrümniTe  Knochen  durchgebroclien  oder  ilurchmeirselt.  so 
gilt  es  nun,  sie  in  der  gewünschten,  in  der  erzielten  Stellung  festzuhalten 
nntl  zur  Konsolidation  zu  bringen.  Bedingten  spastisch  oder  nutritiv  verküiTt*? 
\\  t'irhteilc  die  otl'ene  odi^r  sul>knlane  Ihirchselnieidinig,  sii  hat  die  ti.xierentle 
Nachbehandlung  die  Narbensclirunipfung  und  damit  das  Recidiv  zu  verhüten, 
die  Interpüsitiou  eines  der  Verlängerung  dienenden  Sehnencallus  zu  eiiuög- 
lichen.  Hat  aber  das  gewaltsame  Kedres.sement  einer  Deformität  in  irgend 
welcher  P\inn  stattgefunilen,  so  ist  der  Zweck  der  Fixation  zunächst  der, 
die  l'henlehnung  der  Weichleile  auf  iler  in-spriinglich  konkaven  Seite  zu  einer 
dauemden  zu  machen,  die  Srhnuiijjfnng  der  konvexseitigen  hinzuzufügen,  dann 
aber  noch  der,  die  Erhaltung  der  Stellungsverbesserung  oder  selbst  die  n»er- 
kon*ektur  durch  Veränderung  der  Belastungsverhältnisse  uniferrnend  auf  das 
Skelftt  cinwiiken  zu  lassen. 

b.  Entlastung. 

Eine  zweite  Gruppe  von  Affektioncn  lälst  sich  unter  dem  Gesichtspunkt 
zusanuuenstelleu,  dafs  sie  Entlastung,  Stützung  verlangen.  Da,  wo  duit-h 
Druck  und  Heiasiinig  Sciiniprz  erzengt,  wird,  ist  es  erwünscht,  das  Körpfi- 
gewicht  dem  kranken  i41iedabschnitt  ahzuntdimen^  es  auf  eine  tiefer  unten 
liegende  Stelle  oder  direkt  auf  den  Boden  zu  übertragen,  und  das  Gelenk  su 
vorübergehend  aul'ser  (iebrauch  zu  setzen.  Das  Gleiche  gilt  für  solche  Za- 
stände,  bei  welchen  erfahrungsgemäis  eine  abnorme  Knochenweichheit  mit 
Neigung  zur  Verbiegung,  zur  Deforniierung  vorliegt,  oder  da,  wo  der  Druck 
intrnartikuläre  Zersttirung  liegünstigt,  ferner  für  solche  Dislokationen  der 
Knociien  und  Gelenke,  weichte  unter  dem  Eintiufs  der  Belastung  zunehmen 
müfsten.  Tu  den  bisher  genannten  Fällen  erhebt  sich  die  Forderung  nach 
völliger  Entlastung;  eine  partielle  Entlastung,  stets  kombiniert  mit  paitieller 
Belastungssteigerung  an  anderen  Stellen  der  Gelenktläclie,  kommt  zusammen 
mit  Fixation  dann  zur  \'erwenduiig,  wenn  der  auf  Wt^ichteildelinnng  beruhende 
P^rfolg  des  Rodressenients  einer  Deformität  dauernd  gemacht  werden  .^oH 
mittels  Uniforiiiung  dei-  Knociien. 


c.  Bekämpfung  der  Deformität. 

Die  Bekämpfung  der  Defoiiuität  auf  mechanischem  Wege  stellte  frfdicr 
die  wesentliche  Anlgabe  der  Orthopädie  dar  und  machte  hohe  Ansprüche  au 
die  t]rändungsgabe  und  technische  riesdiicklichkeit,  Sie  ist  jetzt  duirli  die 
Einfülirung  cliinirgischer  VeHahren  zurückgetreten  luid  kommt  nur  da  in 
Beiracht,  wo  eben  letztere-  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  angewendet 
werden  können,  erhebliche  Nachteile  haben,  zu  geffihrlich  sind  oder  vei^agen. 
Immerhin    ist   das   der   mechanischen  Beluiudlung  reservierte  Gebiet  eiji  ^^*l!'' 
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grofses  und  wichtiges.  Alle  Bestrebungen  zielen  dahin,  die  fixierte  Deforiuitat 
dnrch  andauernde  oder  \^iedl?rhlllte  Dehnung  beweglich  /,n  machen  und  die 
<^rzielte  Konektur  schliefslich  durch  fixierende  Mittel  zu  erhalten. 

d.   Ersatz  von  Gliedern. 

Der  künstliche  Ersatz  von  Extremitäten  o<ler  voji  einzelnen  Teilen  der- 
selben hat  an  Bedeutung  zuf^enuminHii.  unter  anderem  auch  deshalb,  weil  die 
«taatliche  Unfallversicherung  Interesse  daran  hat,  die  Verunjprlüf  kten  ^vieder 
möglichst  arbeit{>fähig'  werden  zu  lassm.  Der  völlige,  wie  der  teilweise  Ver- 
lust einer  GUedmaise,  die  Verkümnieruuo:  dei-selben.  die  reelle  wie  die  funk- 
tionelle Verkürzung,  auch  der  partielle  Defekt  einzelner  Muskelgiuppen  macht 
die  Beschaffung:  von  Prothesen  nöti^^ 

IL  Hilfsmittel  der  mecliaiiischeii  Orthopädie. 

Die  mechanische  Oithopädie  benützt  Verbünde  und  Apparate,  uüt  dei*en 
Technik  wir  uus  minmehr  zu  beschäftigen  haben.  Eine  strenge  Grenze 
zwisclien  Wrbänden  und  Apparnlen  zu  ziehen  ist  kaum  aufriin^riir;  der  Ver- 
band kann  zum  Apparat  werden,  sobald  wir  ihn  abnelimimr  gestalten.  Wenn 
also  auch  der  technische  Sprachgebrauch  hier  etwas  willkürlich  nnti  unklar 
erscheint,  .so  kcinneii  wir  doch  bei  unserer  Darstellung  uns  an  die  Trennung 
mügliclist  halten. 

a.  Orthopädische  Verbände. 

Der  einfachste  Verband  ist  der  Binden verban<l,  der  freilich  auch  ein 
ziemlich  unzuverlässiges  Hilfsmittel  darstellt.  Dir  Bimleiitouren  lialteTi  nicht 
fest,  rutschen  ab,  die  Biiidt^n  (iehn*'n  sich,  sn  dafs  wetier  eine  sichere  I'^ixation 
noch  eine  dauernde  Kurrektur  durch  dieselben  zu  erzielen  ist.  Immerhin 
machen  wir  gelegeutlich  mit  Vorteil  von  Bindenwickehiugen  (-rebrauch,  so 
namentlich  beim  Klitmid'iirs  NVnfreburener.  Was  liier  die  vnT'sichtij,''e  ledres- 
sierende  Manipularion  erreicht  hat.  wird  durch  iJie  Wickelung  bis  zur  nächsten 
Sitxaug  festgehalten.  Die  schmale  Binde  winl  erst  dui*ch  Ztrkeltouren  über 
den  Knöcheln  befestigt,  hluft  dann  vom  äufsereti  M^dhuduj^  über  den  Ful's- 
riicken  zun»  inneren  Ful'srami  und  über  die  Kulssohle  uaidi  aui'seii,  \on  hier 
über  den  Fufsrücken  äuiu  inneren  Knöchel  und  zum  Ausgangspunkt  zurück. 
Die  Wirkung  dieser  Spicatonrcn  kann  dureh  Aubrin^nns:  eines  itufseren  Binde- 
zügels  gesteigert  werden,  widiei  eine  Biudenümr  vom  äulseren  Fiilsrand  bis 
ODter  das  Knie  straff  gespannt  und  durch  Kreist^uren  dann  gegen  den  Tnter- 
«cheukel  herangezogen  wird.  Wii-  müssen  di«^  Binden  immer  so  führen,  dafs 
sie  im  Sinne  der  Korrektur  einwirken:  wir  legen  sie  also  beim  rhittfuls  genau 
umgekehrt,  wie  eben  beschrieben  an. 

\\'eniger  zu  empfehlen  ist  für  den  glei^ihen  Zweck  die  Anwendung: 
schmaler  Heftpthisterstreifen,  da  deien  häutiges  Wechseln  die  Haut  gelegent- 
lich reizt.  Nicht  wohl  zu  entbehren  dagegen  ist  das  Heftpflaster  beim  Ex- 
tensionsverband.  Um  den  Zug  eines  iiewichtes  auf  eine  Extremität,  z.  B.  das 
Bein,  wirken  zu  lassen,  gehen  wir  in  folgender  Weise  vor:  Ein  zwei  bis  drei 
Finger  breiter  Streifen  guten  amerikanischen  Heftpllastei-s  oder  Beyeisdorf- 
scher  Segeltuchzinkrnull  (reizlos,  abei-  teuer)  wiid  an  der  rniien-  und  Anisen- 
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Seite  des  Beines  so  angelejü't.  daCs  er  eine  tlie  Fufssohle  um  mindestens  Haml- 
breite  nherratreiidt^  Srliliiij^'-e  bildet.  Diiirli  schniäli^re,  zirkulär  angelegte  Heft- 
pliasterstreifen  und  durch  Binden  wird  der  Exteusionsstreifen  befe^tißrU  nach- 
dem man  prominente  Knoclienpartieii  (MallMen,  Coudylen,  Crista  tibiae)  durch 
klriiio  W'ftttrpcdster  vor  Onu-k  ^esrliiitzt  Imt.  In  die  Schlinge  wird  nun  nn 
i|uerbreticlien  gelegt,  das  etwas  breiter  als  die  Fufssohle  sein  mnfs.  Dmrh 
fliest;  steigbügeläbnlit'lie  Einrichtung  werden  die  Heftpti asterstreifen  von  den 
Knöeheln  abgedrängt  und  so  letztere  vor  Druck  gesi-hützt.  An  diesem  Quer- 
brettclien  ist  eine  Schnur  befestigt,  die  über  Rollen  am  unteren  Bettende 
wegläuft  und  das  Gewicht,  gewöhnlich  einen  Sandsaek,  trägt.  Um  den 
Reibungswiderstand  zu  verriugern,  wird  zunächst  an  die  Fufssohle  ein  passend 
geformtes  Bretteben  angewickelt,  von  dem  aus  zwei  Längsstreifen  aus  Zink 
am  Untei-schenkel  aufsteigen  und  befestigt  werden.  Das  Sohlenbrett  ti"ä)El 
an  der  Ferse  einen  (Juerstab,  der  auf  den  iirismatischen  Leisten  des  Gleit* 
brettes  autliegt.  So  kommt  die  Wirkung  des  exteiuiierenden  irewicbtes 
wigeschmälert  zum  Ausdruck,  und  aulserdem  ist  die  P'erse  vor  Dnick  geschützt. 
r>er  notwendige  Gegenzug  wird  ent wieder  durch  das  Körpergewicht  bei 
erhöhteni  initeren  Bettrand  oiler  durch  perineale,  gutgepülsleite  Scldinjrea 
gewähiieistet. 

Statt  des  Heftpflasters  kann  man  nach  Heusner  zweckmäfsig  Klani 
filzstreifen  an  iter  Haut  mittels  einei-  geeisten  Harzmas.se  (Cerae  flav.  Besin 
Daiuar.,  Colophüu.  aa  lO.O,  Terebinth.  1,0,  Äther,  Spii-it,  Ol.  Terebinth.  aa  2ö.o 
tiltra!)  befestigen.  Diese  Flüssigkeit  wird  auf  die  Haut  mit  einem  Spray  aul- 
gestäubtj  die  Filzstreifen  weiden  aufgelegt  und  mit  Binden  fest  angespaum. 
Der  Verband  klebt  so  fest,  dafs  er  eine  sehr  erliebliche  Extensionswirknoa: 
zuläfst,  gelegentlich  bis  30  Pfund  und  darüber.  Will  man  einen  abnehmbaren 
Extensiimsverband  anlegen,  so  kann  man  dies  mittels  einei"  genau  passenden 
(Tamasche  erzielen,  welche  am  besten  über  die  Knie  aufwärts  reicht  luid  seit- 
lich mit  dünnen  Schieuchen  versteift  ist,  letzteres,  um  das  Hinunterrulscben 
der  Gamaschen  zu  verhüten.  Bisweilen  kann  man  an  einer  Exti-euiität  sogar 
mit  Vorteil  navh  vei-schiedenen  Hichtungen  extendieren,  doch  können  wir  hier- 
auf nicht  näiier  eingehen. 

Weitaus  die  wichtigste  Rolle   spielt   der  feste   oder  erhärtende  Kon- 
tentivverband.     Ohne  einen  Verband    aus  rasch  erbärtemb^ni  ^rateiial    zu  l»€- 
uutzeu.  kiiunte  dit*  moderne  Orthopädie  nichts  leisten;  fallt  ihm  dwh  die  Auf- 
gabe zu,  einen  Körperteil  in  einer  bestimmten,  der  Heilung  forderlichen  Stelhnifi' 
bestnibglich  festzubaUeii.    Das  Material  für  einen  solchen  Verband    mufs  als».i 
möglichst  rasch  hart  werden  und  mufs  grofse  Widerstandskraft  besitzen;  um 
allgemein  brauchbar   zu  sein,    mufs  es  femei*  leicht   zu  baschaffen,   einfach  zu 
verarbeiten    und  billig  sein.     Diesen  Anfonlenmgen   entspricht   vor  allem  d*T 
Gips,    dessen  \*erwendung    in  der  Ortliüpadie    von   unschätzbarem  Werte  i?i. 
Der  Gips   mufs   von  guter  Qualität,   er  mufs  frisch    und   vidlkommen  tm-ken 
sein.     Man  bewahrt  ihn  am  besten  in  nicht  zu  grofser-  Menge  in  einem  Blei'b- 
kästen  auf.     Die  Gi(psbin<len    werden  am  sichersten    unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauche   hergestellt,   indem   das  Gipspulvfr    iu    die  Jlascben   einer   leicht  gv- 
stäjkten  und  lose  gewickelten  Binde  eingerieben  wli-d. 

Als  Unterlage  des  Gipsverbandes  dinnt  ein  exakt  hergestellter  W«tt^ 
verband.  Die  Elastizität  der  Watte  sichert  zuiiiiclist  die  fixierende  Wirknni: 
der  darüber  gelegten  Gipsbindentouren.     Allerdings  drückt  sich  schlechte  Watt»- 
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allmählich  zasammen,  der  Verband  sclilottert  dann  einij^ernmfsen.  Wo  letzterer 
sehr  fest  liegen  mufs,  empfiehlt  sich  entweder  ein  Trikot  sohl  am-li  odtr  noch 
besser  Filz  als  Unterverband,  da  dieser  vor  Drnck  sehr  scimtzt.  .knlenfalls 
müssen  Knochenkanten  duridi  besondere  Polsterune:  gedeckt  werden,  um  das 
ondwerden  zu  verhüten. 

Nach  Fertigstellung  der  Polsterung  werden  die  (jipsbintlen  in  wai'nieii 
,  dem  etwas  Salz  oder  Alaun  zupresetzt  werden  kann,  eingelegt,  bis 
i^fB  Luftblasen  mehr  aufsteigen.  Dann  wenlen  sie,  idine  stark  ausgedrückt 
zü  sein,  ziemlich  lose  umgewickelt,  wobei  sorgfältiges  Verstreichen  des  Gips- 
breies von  grofser  \Mchtigkeit  ist.  Um  dem  Verband  ohne  Anwendung  all- 
zuvieler  Gipsbinden  genügende  Festigkeit  zu  geben,  kann  man  ilui  mit  Holz- 
spänen oder  noch  besser  mit  Zinkstreifen  verstärken.  Auch  Alnmiiüum- 
schieuen  sind  zu  diesem  Zwecke  neuerdings  empfohlen  worden. 

Vor  DurcbnSssung  des  Verbandes  schützt  das  Lackieren  oder  Anstreichen 
mit  einer  Lösung  von  Celluloid  in  Aceton  einigermafsen. 

Hat  mau  guten  Gips,  so  trocknet  der  Verband  unmittelbar  nach  dem 
Anlegen;  man  merkt  das  „Anziehen"  des  Gipses  an  dt.*r  Krhitzung  und  dem 
Dampfen  des  Verbandes.  Es  ist  also  wichtig,  dafs  wahrend  des  Erhärtens 
die  gewünschte  Stelinng  der  Extremität  unverrückt  beibehalten  wird.  Eine 
Stellungsänderung  nach  beendigter  Anlegung  des  Verbandes  würde  Falten  in 
letzterem  und  damit  die  Gefahr  des  Dekubitus  erzeugen. 

Eine  geübte  Assi.^tenz  ist  erforderlich,  nm  das  Festhalten  zu  bewerk- 
stelligen und  doch  (las  Anlegen  des  Verbandes  nicht  zu  erschweren.  I)nrch 
Umlegen  von  BindenzüKcln  läl'st  sich  bisweilen  das  Redressement  während  der 
Anlegung  des  Verbandes  aufrecht  erhalten,  ohne  dafs  die  Hände  des  Gehilfen 
stören;  zum  iSchlufs  werden  diese  Zügel  abgeschnitten.  I'Vrner  hat  man 
Scliraubenextension  verschiedener  Konstrnktinn  eiiipfiOiien,  um  Assistenz  zu 
sparen,  den  Zug  gleichniälsig  und  ohne  Belästigung  zu  eriiiöglicheu. 

Die  völlige  Austrocknung  des  Verbauiles  nimmt  immerhin  24 — 36  Stunden 
in  Anspruch,  sie  wird  beschleunigt  durch  Applikation  trockener  AVärme  oder 
wenigstens  gründliches  Lütten. 

Ungemein  wichtig  ist  die  sorgfältige  Kontrolle  der  Blutzirkulation,  die 
man  an  den  frei  zu  lassenden  Zehen-  resp.  Fingerspitzen  während  der  ersten 
Zeit  beobachten  mufs.  Ist  sehr  blasse  oder  bläuliche  \'erfärbung  vorhanden, 
so  mufs  der  Verband,  wenn  nicht  entfernt,  so  doch  durch  Aufschneiden  in  der 
Längsrichtung  luul  AufstellnuEr  der  Schnittründer  erweitert  werden. 

In  letzter  Zeit  ist  die  Gipstechnik  su  ausgebildet  wurden,  siml  einzelne 
-SO  typische  Verbände  eingeführt  worden,  dafs  die  Beschreibung  der  wichtigsten 
unter  ihnen  liier  Platz  finden  möge. 

\'(»n  gW>fster  Bedeutung  ist  der  Koi^settverband,  von  Sayre  znr  Behand- 
lung der  Spondylitis  empfohlen.  Er  legte  diesen,  den  ganzen  Rumpf  ein- 
schliefsenden Verband  in  mafsiger  Suspensiun  an,  welche  eine  gewisse  Streckung 
der  Wirbelsäule  i-rzitigte.  Statt  der  vertikalrn  vSuspi'n.sidii  am  Ko|it'  machte 
Nebel  die  sciiräge  Extension  auf  seinem  Scliwebelagerungsrahnien,  die  weniger 
beängstigend  auf  den  Patienten  wirkt  und  aulserdem  den  Vorteil  hat,  dafs 
durch  die  Lagerung  und  ihirch  Gurtenzntr  patludogische  antem-pusterinre  wie 
laterale  KrUnmningen  der  Wirbelsäule  IjeeinÖufst   werden  können. 

Als  Unterlage  dient  Trikot,  Filz  oder  ein  sehr  exakt  angewickeltes 
Wattepolster.      Letzteres    mufs    über   den    Darmbeinkünimen,   Dorufortsätzen, 
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am  Magen   und  über  den  Bröst«n  besonders  verstärkt  werden,  um  Druck  zu 
vermeiden. 

Prinzipiell  wichtig  ist.  dafs  der  Verband  über  den  Hüftkänmieu  eine 
deutlich  ausgeprägte  Tailleneinsattelun?  bokummt,  damit  er  auf  den  Ciistae 
ein  festes  Fundament  für  seine  stützende  Wirkung:  findet. 

Der  Korsettverband  hat  neuerdings  wieder  Aufsehen  en'egt  in  seiner  Er- 
pfänzun^  zum  Kopfinnipfverhand,  den  Calot  einiiihrte  zur  Fixierung  der  ge- 
waltsam redressierten   gibbüsen  Wirbelsaule.    Dieser   Verband    ist   ein  recbi 

sclnvaeiiger,  da  er  einerseits  sehr 
rxakt  liegen  muis,  nni  die  Streck- 
r*tellung  zu  sichern,  andererseits 
keinen  sehädliclien  Druck  Aus- 
üben darf. 

Er  wild  in  Extension  ange- 
l»'<,'t .  ilie  entweder  in  horizontaler 
Kiehtiinir  mittels  einer  Sohraiiben- 
vorrichtung,  oder  in  vertikaler  Rich- 
tung am  iSuspeusionsrahmen  ausge- 
führt wird.  r>ie  Wattepolstenuig 
miirs  selir  sorgfältig  und  dorli  nicht 
7.11  ilick  ausfallen^  insbesondere  au 
df  r  vorderen  Halsriäehe.  Der  V*'r- 
band  imii's  über  iVw  Spinae  MiiaK- 
reichen,  sich  gut  auf  die  Cristae  auf- 
setzen, am  Kinn  und  Hinterhaupt 
des  etwas  rekliui*Mten  Kopfes  sicli 
auf  das  exakteste  anlegen,  eventuell 
auch  die  Stirn  umgreifen. 

Mauclie  haben  den  Kopfteil 
des  \'ei'bandas  abnehmbar  ge.slaltet, 
juidere  bahiMi  ihn  \<;m\7.  weggelasse» 
und  seine  A\'irkung  zu  ersetzen  ge* 
siH'hl  duii-h  slarke  lUickbiegnng  der 
W'irbt'lsäul*^  unter  und  über  den» 
Krankheitsherd.  Man  kann  dies  iz» 
Sus])eusiou  erzielen  mittels  dreier 
Bindenzügtd,  von  denen  der  ot)ere 
und  untere  nach  iiinten  ziehen,  wah- 
rem! der  dritte  den  Gibbus  nad» 
vorne  festhält. 
Ferner  sind  mit  dem  Korsettverband  iii  neuerer  Zeit  bei  der  Skoliosen- 
Iherapie  Versnchn  in  der  Itielituug  auirestellt  \\orden,  dafs  die  Defonuiiit 
durch  Händedruck  rder  ApparaUvirkung  mögliebst  korrigiert  oder  überkoiTigiert 
»uid  dann  in  dieser  Stellung  eingegipst  wird.  Auch  hier  hat  man  den  Verband 
bis  zum  Kopf  verlängert  odei-  auch  die  Obe!*schenkel  mit  eingeschlossen,  uro 
auf  die  beiden   Kndi'U  der  Wirbelsäule  einzuwirken. 

Einen  bedeutenden  Fortschritt  in  der  Behandlung  von  Knochen-  und 
Gelenkkrankeiten  der  nntei*en  Kxti-emität  bedeutet  die  Einfülirung  des  Gtth- 
gipsverbandes   iFig.  l;3ö).   der   Fixation    und    Kntlastung   der  unteren  Ei- 
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mität  ei-zeugt,  ohne  den  Patienten  ans  Hett  zu  fesseln.  DerXerband  iiber- 
ri  ZU  diesem  Zwecke  die  Fufssolile  entweder  durch  reichliche  Polsteruii«?  dei- 
rteren  oder  durch  Einfüjarung:  einer  stei*(biin-elarti<^^'n  Gehschiene  in  den 
teiNChenkelteil  des  Verbandes.    Der  Verband  ist  also  dadurch  etwas  länger 

das  Bein.  Indem  er  sich  oben  fest  tre^,'-«*»  den  Nitzbeinliöcker  anstemmt. 
uöglicht  er  das  Schweben  iles  j^an/.en  Beines. 

Dieser  Verband  wird  am  besten  auf  Filzunterlage  angefeitigt,  mufs  sich 
1  Beckenkoninren  gut  aiischmieiren,  reicht  nach  »iben  etwa  bis  zun»  Rippen- 
j^en,  eventuell  noch  weiter,  n;icli  imteu  Ins  zum  Knie  oder  bis  zu  den 
köcheln  oder  bis  zu  den  Zehen. 

Die  Gefahl-  des  Kinknickens  besteht  für  tlen  srrofsen  Verband  immentlich 

Bereich  des  Hiiftj^elciikcs,  su  dais  tliese  Gegend  durch  Längs-  und  Schräg- 
iren von  Zinkstreifen  besondei^  befestigt  wei^Ien  niul's. 

Das  Anlegen  des  Verbandes  kaim  entweder  in  Suspension  ^^eschehen.  in- 
m  bei  Venvendung  einer  Filzliose  der  Zug  am  oberen  Knile  der  letzteren 
igreift.  andernfalls  vom  Kopf  aus  in  der  gewöhnlichen  Weise.  Oder  abei 
an  wählt  die  hoiizontale  Lage,  wobei  der  Oherkiii{>er  auf  einem  Schemel, 
«Ki'euzhein  auf  einer  kleinen,  herzförmigen  Beckenstütze  i'uht,  während  ein 
«Lslent  die  Beine  in  der  gewünschten  Position  hält.  Hat  man  keine  aus- 
ichende  Hilfe,    so  kann  man  sich    tlie  Füfse  mittels  Bindenzügels   irgendwie 

einem  Haken  oder  dergleichen  befestigen,  während  der  nötige  Gegenlmlt 
"ch  einen  von  der  Becki-iistütze  aufsteigenden,  gegen  den  Damm  sich  aii- 
eiiden  kurzen  Stab  gegeben  wird. 

Weiter  ist  zu  erwähnen  der  Etappengipsverband,  der  die  Umfor- 
lie  einer  Verkrümmung  in  mehreren  Sitzungen  gewährleisten  soll,  so  z.  B 
^  Genu  valgum. 

■  Der  Verband  wird  zunächst  an  der  tleformen  Extiemität  angelegt,;  nach- 
her erhärtet  ist.  wird  er  im  Bereich  des  Kniegelenkes  durch  einen  Ziikel- 
iitt  in  eine  ftbere  nnd  eine  untere  Hälfte  geteilt^  es  wird  ferner  an  xlci 
enseite  des  Gelenkes  eine  Ellipse  aus  dem  Verband  exzidiert.  Dadurcli 
d  nun  eine  teilweise  gewaltsame  Adduktion  des  Unterschenkels  erniö^Hidit. 

Ränder  des  elliptoiden  Ausschnittes  le<ren  sich  tineiimnder,  während  die 
i«]-e  Spalte  der  Aufsenseite  zum  Klaflen  gebracht  wird.  Die  neue  StelUniir 
d  durch  (jipsbinden  festgehalten  und  durch  weitere  Etappen  naeh  einigen 
Sren  verbessert  —  bis  zur  völligen  Gt-nidrichtung.  Statt  di^r  gewalt- 
len  Korrektur  luit  man  iiuch  versucht,  durch  elastischen  Zug  oder  durch 
ö  Schraubenvorrichtung,    die   am    Oberschenkel-    und    am    rnterschenkel- 

angebracht  wird,  allmählich  den  gleichen  Effekt  zu  erzielen.  Ferner  ist 
n  in  letzter  Zeit,  um  tlie  Plumpheit  und  Schwere  des  Verbandes  zu  vei- 
i<ien,  dazu  übeigegangen,  hei  jeder  Etappe  einen  völlig  neuen  Verband  an- 
fegen. Auch  den  Klump-  uml  Plattfnls  liat  man  in  aimloger  Weise  mit  dem 
ippenverband  behandelt,  kommt  hier  aber  weit  besser  zum  Ziel,  wenn  man 
L  Fuls  gewaltsam  redressiert  uml  dann  erst  tixiert.     Dieser  Verbaml  lu-auclit 

allgemeinen  nur  Ful's  und  Unterschenkel  zu  umschlielsen,  seine  Stdile  wir<! 
:  Holzsi»änen  verstärkt,  eventuell  durch  einen  ('berschuh  geschlitzt.  Zu 
iclilen  ist  hierbei,  abgesehen  von  der  Zirkulation  in  den  Zehen,  dal's  beim 
uinptuls  die  grofse  Zehe,  beim  Plattfufs  die  kleine,  vom  vorderen  Hand  des 
rbandes  eben  überragt  werden  mnls,  während  der  entü-eircntresetzte  Fnfs- 
id  fiei  zu  bleiben  hat:    hier  reiilit  dei-  \eiliand    nni-  bis  zur  Basis  der  be- 
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treffenden  Zelie.  Pürsteres  geschieht,  um  ürack  des  zuinickfedernden  Fufse* 
ffecreii  den  \'erbaiKhaiu]  zu  vermeiden,  letztere?,  um  dem  Fufs  freie  Entfaltuns' 
in  der  RichtimK  der  beahsk-htigteu  Korrektur   zu  gestatten. 

Eine  Keilie  von  Materialien  sind  zum  Ersatz  des  Gipses  versucht  und 
verwendet  worden. 

Genannt  sei  in  erster  Linie  das  Wasserglas»  dessen  Verbandlechiiik 
sehr  einfach  ist.  Man  legt  lose  gewickelte  Gazebinden  in  die  Lösnn^  d« 
kieselsauren  Xatnms,  tlnin  man  so  viel  Magnesit  h^^iiiiprioren  kann,  dafs  ein 
rahmiger  Hrei  entstellt;  hier<hnvli  kann  das  Erhiii'Teu  hesehleunigl  weitlen. 
Die  Binden  werden  gewöhnlich  auf  'i'i'ikotuuterlage  angewickelt  und  zniD 
Scldul's  mit  Spiritus  ahj^ei'iehtni.  wiidunii  eheufalls  der  Verband  etwas  rascher 
anzieht.  Um  ein  Eiiikuirken  oder  VerhiHgen  des  Avährend  des  ersten  Tagt» 
trotzdem  noch  wenig  widerstamisfähigeu  \'erhamies  zu  vermeiden,  legt,  msn 
auch  wohl  provisorisch  einen  b^irliten  (Tipsverhaiid  darüber,  der  nachtrügflioli 
wieder  euttVnit  wird.  X'erstärkungssehienen,  cvt^utihdl  mit  Geh»ukscharniH-t^tL 
lassen  sich  ebenso  wie  beim  Gi]),sverband  zwischen  den  Bindentonren  betestij^u. 

Ferner  hat  der  Leimverband  von  sich  reden  gemacht,  der  von  den 
Bandagisten  Hessing  namenilirh  angewendet  wird.  l>er  durcli  wiederhoUe* 
Antkaehen  im  \\asserhad  moirlichst  frenn^blos  gemachte  lieim  wird  heifs  ftui 
schmale  Leinwandstreifen  gestrichen,  welche,  sich  dachziegelartig  decken»L 
faltenlos  auf  die  Extremität  gelegt  werden.  Leim  und  Gips  vereint  hiet«a 
die  Gi|isleimbin(len.  welche,  fertig  im  Hamlel  /n  liüheii,  nur  des  Einlee**ni»  in 
möglichst  heü'ses  Wasser  bedürfen,  um  zum  (i«-brauch  fertig  zu  sein. 

Keiner  der  genannten  Stoffe  vereinigt,  indessen  unseres  Erachtens  so  nele 
gute  Eigenschaften  als  der  Gips^  dem  wir  unbciLingt  ilen  Vorzug  geben  für 
die  Herstellung  fester,  nicht  abnehmbarer  \'erbände.  Das  rasche  Erhärten 
ist  der  auss(*lilaggebende  Voi-zng,  dem  gegenüber  die  Leichtigkeit  der  Leim- 
verbände,  die  Wasserbeständigkeit  der  Wasserglasverbände  nicht  genögend 
schwel'  in  ilie  Wagschale  fallen. 


b.  Orthopädische  Apparate. 

Der  wesentliche  Unterschied  zwischen  Verband  und  Apparat  ist  Mch 
unserer  Auffassung  darin  zu  erblicken,  dafs  letzterer  abnehmbar  ist,  ^^'i^ 
können  am  besten  drei  (iruppen  von  Apparaten  getrennt  bes[»rechen :  Krdre^- 
sitmsapparate,  Lagerungsapparate,  portative  Apparate. 

1.   Redres»ionsapparate. 

Sie  dienen  da/ii,  ilurcli  regelmälsig  winderholte,  vorül>ergehende,  kurt 
dauernde  Anwendung  einen  korrigierenden  Eintiufs  auszuüben. 

Um  den  Krinmnniigsbcjgen  einer  Deformität  zu  heilen,  bieten  sicli  tii»^ 
zwei  Wege  mechauiseher  Einwirkung:  Zug  au  den  Fufspunkten  des  Bi^tö' 
also  Streckung  des  letzteren;  oder  aber  Druck  auf  den  Scheitel  der  Kurvsliu. 
Gegendruck  an  den  Fulspunkten.  also  Umkrümmung.  Beide  Möglicldteii*"» 
sehen  wir  bei  der  Konstruktion  aller  Kedi'essionsupparate  vei'wendet,  jede  fftr 
sich  oder  beide  ktuublniert. 

Die  einfachste  Verwirklichung  der  Bogenstreckung  erblicken  väv  in  der 
rechten  Suspension. 
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Der  Kopf  des  Patienten  ist  mit  einer  Ko|ifsclilinpre  befestigt  an  einer 
fachen  Holle  oder  an  einem  Fla&dienzmr.  der  langsam  so  weit  annfezo^en 
•d,  bis  der  Patient  nur  noch  lose  mit  den  Fiifsen  aufstellt.  Die  Eig'en- 
.were  wirkt,  liierbei  im  Sinne  der  Streckung:,  sie  kann  vermehrt  werden 
•eh  Anbringrungr  eines  r;ewiclitszu(r#-s  am  IWken  oder  an  der  unteren  Ex- 
mit^t.  Sie  läfst  sieb  vermindern  dnrcli  j^eei^nete  Unterstützung  der  Arme 
1  dei'  Achselhöhle  aus.  Eine  Gefahr  birgt  dieses  Verfahren,  scheinend  an- 
Ä'endet  und  sorglich  überwacht^  nicht,  wenngleich  bei  Herzknuiken  Vorsicht 
Platuse  ist.  Die  iiriiiiitivste  \'erweniluiig  der  UnikrUninning  zeigt  der 
nmpfufskeil,  auf  w^elchen  der  Fni's  mit  dem  Konvexitätsscheitel  aufgelegt 
rd,  während  Ferse  und  Vordeifiii's  zu  beiden  Seiten  des  Keils  abwärts  ge- 
tickt werden. 

Der  Wolm,  eine  quei*gestellte  gt^polsterte  Rolle,  dient  in  ganz  analoger 
"eise  dem  Redi-esseraent  der  Skoliose. 

Etwas  niüditiziert  ist  diese  Idee  beim  Lorenzschen  Redresseur  zur 
orrektui'  von  Kniedeformitäten,  imlem  hiiM-  die  eine  Bogeuhälfte  den  Ober- 
:beiikel  bis  zum  Krfunmungssclieitel  fixiert,  willircmi  tue  andere  Hälfte  im 
inne  der  Korrektur  bewegt  wii'd. 

Eine  Kombination  beider  Methoden  eiidlich  zeigt  uns  eine  ganze  Hfilic 
>n  Apparaten,  die  insbesondere,  das  schwierige  Problem  dei*  Skoliosentherapie* 
•zt-ugT  hat.  Die  Patienten  werden  in  der  vorher  geschilderten  Weise  sus- 
'üdiert,  auf  die  Höhe  der  Rippenkonvt'xität  wirkt  ein  Druck;  dieser  kann 
rch  spiralig  umgelegte  (dastische  Gurte,  durch  angeschraubte  oder  ange- 
sfste  Pelotten  oder  älmliche  VoiTiclitungen  eraengt  werden,  deren  Wirkung 
Weder  am  nilientlen  odei-  iiucli  an  dem  bpÄtimmte  Bewegungen  ausfiilirenden 
tienten  zur  Oltung  kommt. 

Auf  die  Schilderung  solcher  Apparate  kann  hier  im  allgemeinen  Text 
ht  eingegangen  werden;  es  genügt,  die  Prinzipien  ihrer  Konstruktion  öber- 
Hhch  dargestellt  zu  haben. 

H  2.   Lagerungsapparate. 

W  Sie  sollen  den  schon  eingangs  erwähnten  drei  mechanischen  Forderungen, 
'  Fixation,  Entlastung,  lw>rrektur  entsprechen  und  suchen  letztere  T^iederum 

»dem  doppelten  Wt^s^^  der  Extension  und  des  Druckes  zu  erreichen. 
Die  einfachste  und  älteste  Lagerungsvorriditung  ist  das  Streckbrett. 
»Hebst  in  seiner  priiiiilivsteu  Gestalt  als  schiefe  Ebene :  ein  Brett,  am  Kopf- 
le  hochgestellt,  dient  dem  lüirper  als  Unterlage,  der  duirh  eine  den  Kopf 
tlehmende  Vertiefung,  durcli  Achseistiitzeu  oder  mittels  einer  lü)pfschlinge 
t?stigt  wird.  Die  Körperschwere  wirkt  in  um  so  geringerem  Grade,  je 
-ler  das  Brett  gestellt  wird.  Diester  gemärsigten  ?]xtension,  die  früher 
iientÜch  durcli  Schraubenzug  und  liergleiclien  im  sogenannten  Streckbrett 
iebig  gesteigert  wurde,  kann  ein  korrigierender  Druck  hinzugefügt  werden 
^h.  schief  laufende  (iurten,  die  zum  Teil  in  sehr  komplizierter  Weise  an- 
Ekracht  wurden,  um  den  Druck  dosieren  und  lukalisieren  zu  können. 
IL  Eine  wdtere  Modifikation  des  Hrui-kes  auf  den  Kriimi)iun^''sschpitel  ist 
gebi'n  durch  die  Reklination,  die  voi' allem  bei  kypluitischei' \'erkrünimung 
r  Wirbelsäule  angewendet  wird,  am  einfachsten  durch  Unterschieben  eines 
Tten  Kissens  nnter  den  (libbiis.  Der  ganze  supra-  und  infragibbäre  Teil 
Wirbelsüule    fiilll    uarli    luntenj   die  Korperscliwere  erzeugt  so  den  Druck 


316 


Elftes  Kapitel.    Meehanl^ebo  OrthopKdie. 


auf  die  prominente  Pai*tie,  die  l  niknickung  des  ßogens  und  zugleicli  die  Ent- 
lastunjr  des  kranken  Wirbelköipers. 

Die  Fixation  ist  bei  dieser  Anurthinng  unbedeutend,  sie  ist  etwas  bessei' 
in  der  Eanchfui'sschen  Schwebe,  die.  wenn  der  Gibbus  in  sie  gelegt  ODd 
anp:escluutnt  wird,  diese  Partie  etwas  lielDt.  wälii'end  <lei-  übrige  Körper  dips- 
seits  und  junseits  unf  di^.r  Utiterluge  bluibt,  idso  rekliniert  winL 

Vor  allem  der  Fixation  dient  das  Phelpsche  Rtehbett:  Ein  Brett,  ent- 
spreolii-iHl  den  Konturen  des  Körpers  bei  ^espi-eizten  Beinen  zugeschnitten,  winl 
an  den  Rändern  mit  Leisten  umgeben,  su  dal's  es  eine  Ait  Lade  vorstellt,  in 
welche  auf  gepolsterter  Unterlasre  der  Kranke  verbracht  tind  mit  Binden  befestip 
wird.  Die  Feslstelluujr  des  Körpei's  ist  dinrli  diese  Vorriclitun^  ziemlirh  jfe- 
sichert;  sie  hat  zuglrieli  den  w*'sendiehen  \"*irreil,  dafs  der  Patient  mit  d«u 
Lap^erungsapparat  in.s  Freie  gebracht  werden  kann,  Licht  und  Luft  genie/sl 
oline  i\vv  Fixation   verlustig   zu    geben.     Auch    kjnin    er   durcl»  [Interschiebeii 


Gipsbett 


von  Polsfern  niul  il(*rgleichen  mehr  oder  weniger  anfi'echt  gestellt  werden  - 
daher  der  Name  Stelibett  —  und  so  ujanrhem  Nachteil  des  Krankeida^r> 
Mitgehen.  Ein  entsprechender  Aussehnitt  ermöglicht  Uriuentleerung  nud  D»** 
fakntii)n.  Das  Fnibetten  wird  in  dei*  \A'eise  vorgenommen,  dafs  das  Steh* 
bett  umgedrt^lit,  der  Kranke  also  gewissermai'sen  aus  der  Lade  herauss:*^ 
leert  wird. 

Noch  exakter  ist  das  Prinzip  der  Fixation  verwirklicht  iui  Gipsheit 
(Fig.  130),  indem  dieses  sich  noch  Mesentlich  genauer  den  Formen  des  K^'n^^ 
anseluniegt.  Wir  beschi'eiben  dasselbe  in  der  Weise,  wie  es  für  einen  FftH 
von  S|)ondyHtis  etwa  hergestellt  winl.  Der  Patient  wird  auf  den  Leib  gele?t- 
eventuell  dadnreb  festgehalten,  dais  der  Ka[if  mittels  einer  Schlinge  am  ol>ere[i 
Ende  desOperationstiscIies  befestigt  wird,  während  d  er  Zug  einer  grorsenS:liraiibf 
an  den  Beinen  nacli  abwärts  wii-kt.  Es  kann  hierdurch  der  Fixation  des  Kranken 
eine  dosierbare  Extension  hinzugefügt  werden.  Es  läfst  sich  aber  auch  in  sehr 
einfacher  Weise  die  sctiou  vorhin  genannte  Reklination  eiv.eugen  dadun-li. 
dals  wir  verschieden  dicke  Polster  über  und  unter  den  Gibbus   unten^cliieben 
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id  so  die  kranke  Wirbelsäuleiipartie  lordotisch  machen.  Die  Kfu'kenfläche 
ird  nun  mit  einer  gleichniül'sigpn  Wattesrhicht  Uedeckt.  darüber  konnnt  ein 
Itenlos  gelegtem  Gazestück  und  uun  werden  die  Gi|)sl)inden  erst  in  Längs- 
id  dann  in  Quertouren  anirelegt.  Namentlich  hei  den  untersteti  Tcturen 
afs  auf  mÖj^lichHt  glattes  Legen  geachtet  werdeu.  da  sonst  die  ent- 
Bhenden  hart<:'n  Falten  später  Druck  erzeugen  könnten.  V'idlig  faltenlos 
Cst  sieh  der  Verband  dann  lierstellen.  wenn  wir  den  Körper  nur  mit  einem 
ikot^ehlauch  bekleiden,  jedoeli  winl  uamtMitlicii  in  schweren  Fällen  das 
egen  ohne  Polster  später  nicht  ertragen.  Zwischen  den  Bindeutouren  wenieu 
hufs  Verstärkung  Holzspäne  oder  noch  he-sser  leicht  biegsame  Zinkstreifen 
eichsani  als  Gerippe  einir<^lerrt  und  der  Tlalbierband  so  dick  gemacht,  bis 
genügend  widerstandsfäiiig  erscheint.  iJaiin  wiid  er  abgehoben,  an  ih»n 
Indem  beschnitten,  die  »Schnittflächen  werden  noch  einmal  mit  Gipsbinden 
ngefafst,  um  das  Aufblättern  des  Verbände;,  zu  verbiiteu.  Das  getrocknete 
ipsbett  kann  ilann  nitrli  auf  eiui'Ui  HolKrahnieii  beJestigt  werden;  ein  inög- 
chst  gleichniälsiges  Polster  aus  Rolshaar,  Wolle  oder  Filz  vervollständigt 
CD  Lagenuigsapparat,  in  dem  nun  der  Patient  mittels  Binden  oder  *Turten 
«festigt,  wird.  Eine  einfache  Stellvorrichtung  ermöglicht  beliebige  Schräg- 
itellnng  des  Bettes,  wobei  dann  zweckniälsig  der  Kopf  an  einem  Kopfbügel 
»efestigt  wird,  um  das  Hinuntorrutschen  des  Körpers  zu  vermeiden.  Es  eiu- 
)fifildt  sich,  bei  Kindern,  weldie  sich  ja  hauptsächlich  zur  Beliandlung  im 
jipsbett  eignen,  das  letztere  dem  ganzen  Korper  anzumodellieren,  damit  der 
Pransport  ein  leichter  imd  schiiierzh»ser  ist. 

In  ganz  analoger  Art  kann  ein  Lagerungsappai'at  für  Skoliosen  kon- 
ilrniert  werden  (Fig.  137).  An<:h  hier  wiid  der  mit  Trikot  bekleidete  Kuniid 
n  möglichst  korngriei-te  Stellung  gebraclit,  wobei  die  Türsion  durch  konkav- 
zeitig  untergeschobene  Kissen  vermindert  wii'd.  Das  Gipsbett  reicht  liier  vom 
■^Vkfii  bis  unter  das  (iesäi's.  Der  Apparat  kann  wäbrenil  der  Nacht  koni- 
nnien  werden  mit  der  Gewichtsextension,  die  am  Becken  angreift.  Um  die 
Wirkung  des  Zuges  möglichst  auf  die  Hübe  des  Kri'numnngsscbeitels  zu 
okahsiereu,  kann  das  <Tipsbett  an  dieser  Stelle  «jm-r  geteilt  weiden.  Während 
l^i'  obere  Teil  fest  sieht,  gleitet  die  unlere  mit  Hollen  versehene  Hälfte  auf 
änem  Schleifbrett  nach  unten. 

^K  3.  Portative  Apparate. 

Im  Gegensatz  zu  den  bisher  gescliilder-ten  Apparaten  hat  die  nnnmehr 
^  beschreibende  tiruppe  der  portativen  Apparate  den  Zweck,  ihre  Wirkung 
™  entfalten,  ohne  den  Patienten  an  das  Bett  zu  fesseln,  also  in  ambulanter 
fteise.  Wir  unterscheiden  an  jedem  portativen  Apparat,  wenn  wir  vnii  den 
'iüfachsten  Hülsen  absehen,  zwei  Teile: 

II.  den  fixierenden  Teil; 
2.  den  eigentlichen  Träger  der  Heilwirkung,  den  tlierapeutisehen  Teil. 
Bei  den  älteren  Apparaten  geschah  die  Befestigimi^  am  Koi-per  in  eiu- 
icher  Weise  mittels  zirkulärer  (iurte,  während  an  den  modernen  Ai>paraten 
eselben  durch  HüLsen  ersetzt  sind,  und  zwar  durch  Hülsen,  welche  auf 
odellen  gearbeitet  sind,  also  der  Kruiiertorni  genau  entspreclion. 

Der  Fortsclu'itr,  der  durcli  die  Kinfühiang  der  Schienenhtilsenapj)arate 
möglicht   wm-de,    ist   ein  sehr   beträcbtlichi'r.     Indem    die   Hülsen    siel»    den 
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Körperfoniieii  auf  das  genaueste  anschmiegen,  ist  üir  Sitz  sicher,  unverriickbai 
Damit  ist  die  wi^srntlichsto.  Rtniitit^nnp:  <;^ej;relton,  uni  niin»  erfolgreiche  thera- 
Iieutisclie  Wirkung  durch  Zug,  Druck  und  »iergl,  entfalten  zu  können.  Aulier- 
dem  aber  ist  der  schädigende  Einflufs  auf  die  Zirkulation  unii  auf  die  MuÄku- 
latur^  der  bei  den  fest  augeschnalltrn  (Kurten  ein  in  die  Antuen  fallender  war, 
sehr  beträchtlich  vermindert.  Es  wird  ferner  der  Druck  eines  sedchen  Api'»- 
mtes,  da  er  sich  flächenhaft  verteilt,  weit  weniger  lästig  empfunden.  i>er 
niodeme  Hülsenapparat  ist  also  zuverlässiger  in  der  Wirkung,  unschädlicher  an<i 
weniger  lästig,   in  jeder  Hinsicht  vollkummener.     Zur  Herstellung  der  Hü1s«*ü. 

die  heute  fast  ausnahmslos  in  Anwendung 
gezogen  werden,  bedüi'fen  wii*  eines  Mo- 
dells. Dasselbe  wurde  früher  aus  HoU 
hergestellt,  wozu  ein  geschickter  Holz- 
bildhauer notwendig  war.  Da  hierdurch 
die  Kosten  des  Apiiarates  sehr  beträcht- 
liche wui'den,  ist  es  eine  ei-fi-euliche  Ver- 
besserung, dal's  wir  nun  auch  auf  Gips- 
modeUen  unsere  Hülsen  anzufeitigen  ip*- 
lernt  haben.  Wir  gewinnen  das  Modell 
sehr  eiufacli  djvdnrch,  dafs  wir  zuu&clist 
einen  diinnen  tüpsverband  anlegen,  dieÄ-n 
auf  untergelegten  Zinkstreifen  währctt.l 
<Les  Erhärtens  Offnen,  daini  abnehmen,  mit 
einei'  Binde  wieder  schliefsen,  und  nun 
mit  tTipsbrei  aiisgiel'sen.  Das  so  gewonüeiw 
Positiv  beilarf  der  l^lättung,  so^ne  einiirer 
Gipsaufliigen  an  Stellen,  wo  der  Appani 
keinen  r)rnek  eiv,engen  darf,  nameuthcli 
über  Knocheukanten  und  Vorsprüngen,  am 
Magen  und  über  der  Brust.  Auf  dem  nnu 
mit  Trikot  überspannten  Modell  wird  dann 
die  Hülse  gewalkt,  und  zwar  komifD 
hierzu  eine  Reihe  von  Stoffen  verwende 
werden. 

Abgesehen   vom    Gips-   oder  Gips- 
leim verband,   sowie  dem  schon  geschil- 
derten Leimverband   wäre  zunächst  dir 
L'ellulose  zu  erwähnen. 
Ihre  Verarbeitung  möge  an  einem  der  wichtigsten  Beispiele   ihrer  Ve^ 
wenduns.  dem   8tützkoi*sett  (F'iß:.  13SK    kurz    beschrieben   werden.     Auf  d»5 
]\[ndell  wird  znnäclist  eine  Schicht  Leinwand  oder  gmnmierten  Trikots  i^espannt 
und  mit  Leim  bestrichen.    Darauf  k(mimt  die  in  düime  Streifen  geschnittene,  mit 
Leindösung   getränkte   und   erweichte,   dann    mit    dickerem   Leim   bestrichen*' 
<Jellnhisej    die   sich    mit    einem  Hammer   sehr   leicht  den  Können  des  Modells 
anwalken    läfst.     Solche    t'ellnloselagen    wechseln    mit    Leinwandschichten,  jr 
nach   der  Gi-ölse  des  Korsetts,   zwei-  bis  dreimal  ab.     Dann  erfolgt  die  mos- 
liehst  langsame  Ti-orknung,  worauf  das  Korsett  vom  Modell  abgenommen.  An- 
probiert, au  den  Rändern  zurecht  geschnitten  und  mit  Sclmüren  versehen  winl. 
Man  kann  solche  Koi*sette  einteilig-  machen,   doch  empfieldt  es  sicli,  um  fnib- 


Fi«    137. 
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>n  Bruch  zu  venueiden,  es  (rleicli  im  Anfang  zwtjiteiliif  herznstellt*u,  ja 

Äiiu  so^r  eine  Drei-  und  Yieileihuij(  des  Apparates  durclitühieii,  z.  B. 
iphysematikern. 

^Gauz  in  jrleicher  Weise  kann  das  Stiitzkoi-sett  \m  Spondylitis  angefertij^. 
len»    nur    dafs    hier    das    Mrxli'll    in    etwas    anderer   AVeise    liei-^enchtet 
mufs. 

Jtatt  der  CeUulose  wurde  frühei' Holzspan  verwendet,  von  dem  mehrere 

iteu  übereinander  auf  das  Modell  geleimt  wurden^   doch  ist  die  TefJinik 

vesentlicb  mühsamere,  als 

CeUulose. 
"Ein  weiteres  Material  ?a\v 

dlung  der  Hülsen  ist  das 
luloid,  das  anfänglich  iti 
tenfonn  verwendet  wurd*'. 
entsprechend  zugeschnittenr 
te  wiUTle  in  heifsem  AX'assei 
eicht  und  dann  raseh  ant 
Modell  festtfewalkt.  N;uh 
r  Erstarrunjc  l)ehält  da^ 
l^oid  zwar  die  Fonn  recht 
pcird  indes  spröde,  stt  dais 
Hülsen  ntu'  trerintri-  Halthar- 
pbefiitzen.  Man  hat  deshalli 
piings  eine  Lösung  vun 
Tnloid    in    Aceton    ver- 

!t,     in    dei"    Weise,    ilas 
Brei  in  Miillhinden  ein- 

jelt  und  einirerif'hru  wurde. 

[als  mehrere  mit  der  Masse 
richenelVikot^chläncheüber 
llfodell  prezo;,'eu  wurden. 
i  W'esentlich  älteren  Da- 
I  ist  der  Filz,  der  mit 
Mlaek  imprägniert  wiinie 
ch  Erwärmen  wurde  dei 
Iplastisch,  so  dafs  er,  auf 
Modell  gespannt,  sieh  leiehl 
iie    richtige    Fonn    pressen 

1.     Eine  Verstärkung   der    Filzhiilse   mit  Stahlschienen 
dem  Apparat  <h»n  nötigen  Hall  zu  ßt*hen. 

PSehr  leicht  zu  bearbeiten  ist  das  Leder,  das  deshalb  auch  die  weitest- 
mde  Verweiidtiii«,^  gefniiileii  hat.  Aus  truleui  Rindsleder  werden  nach 
iblonen  entsprechend  jretV*rmte  Stücke  aiis^-esehnitten,  in  Wasser  ffründlieb 
^weicht,  bis  sie  vüllijr  jilastisch  sind.  Dann  werden  sie  auf  das  AitnleU 
spannt,  ^ut  anjivpal'st  nml  am  freien  Kande  festirena*re!t.  Nachdem  dii^ 
cknung  im  Würmeschrauk  ('rrnckenofeu)  beriniet  ist,  werden  sie  abjreniimnien. 
^chtgeschnitteu,  ab^^esrldiffeu  und  Inrkiert  und  sind  niui  zum  sellfStstJUKligen 
trauch  oder  zur  Verwenduns;  mit  Schienen  bereit.  Gröl'sere  Hüb»en  be- 
der  Verstärkun;r  durch  »staldsohienen.    welche  zweckuiälsig  direkt   auf 


wiw    häufig   nötig. 
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das  Modell  aiiifgelej^rt-  werden,  so  daCs  sie  beim  Walken  in  das  Leder  hinein- 
tredrnckt  werden  und  dadurch  in  \Uyvv  La^e  gesichelt  sind,  ohiie  zu  be- 
lästigen. 

Ein  neuerdings  vielfach  venvendetes  Material  ist  die  Hornhaut,  eine 
nicht  *;"egerl)te,  eifrens  ])rH|»ari(*rtt*  Tierliant.  T>ifs*'Ibe  wird  ebenfalls  in*üu)i- 
lieh  in  Wasser  erweiclil,  auf  das  Modell  gespannt  luid  wiederholt  mit  besou- 
deren  Präparaten  lackiert.  Diese  Hülsen  sind  aufserordentlich  hart  und  sind 
abwaschbar. 

Bezii-rlicli  der  Auswahl  nnter  <len  verschiedenen  Mateiialien  entscheidet 
zum  Teil  wohl  der  persönliche  Geschmack,  doch  hat  jedes  derselben  bestimmt« 
Vorzüge. 

Die  Cellulose  ist  sehr  billig  und  leicht  zu  verarbeiten,    dagegen  nicht 

sehr  widerstaniisfähig  gegen  Feuch- 
riirkeit. 

Das  l'elluloid   ist    abwasch- 
bar, aber  nicht  sehr  tormbeständi?. 
Der  Filz  hat  aul'ser  den  eben 
erwähnten    Nachteilen     noch    den. 
sehr  lieil's  zu  freben. 

Das  Leder  ist  ungemein  leichl 
und  überall  zu  beschaffen. 

Die  Hornhaut  erträgt  den 
Schweifs  sehr  gut,  ist  aber  niciil 
selir  elastisch. 

Im  si'ofsen  Ganzen  ist  da? 
Leder  docli  am  meisten  auch  für 
den  praktischen  Arzt  zu  empfehleu. 
Ans  den  bisher  beschriebenen 
Materialien  läfsl  sich  t'ine  Keilie 
einfacher  Apparate  ohne  be.^tuiden* 
Srliwierigkeit  herstellen,  von  wel- 
(bell  die  wichtigsten  hier  kurz  be- 
schrieben seien. 

Zur  Nj^chbehaniilnng  des  ope- 
i'ierteii  iSchiethulses  dient  sowohl 
das  Diadem,  wie  die  Krawatte. 
Das  Diadem  besteht  aus  einer  Stiiii  und  Hinteihanpt  umfassenden  zirk» 
8  cm  breiten  Hülse,  die  voi'ue  und  hinten  eine  Scbuürun^^  hinter  dem  Ohre 
der  jiresnnden  Seite  einen  Haken  träpt.  In  letzteren  wird  ein  Gummiband 
eintreliän>rt,  das  Oberschenkel  und  Perineum  der  gesiuulen  8eit^  umgreift,  an 
der  vorderen  und  hinteren  Fläche  des  Rumpfes  zum  Kopf  empoi*steigt  und 
an  dem  erwähnten  Haken  unter  l>eliebiger  Spannung  befestigt  wii'd. 

Die  Stützkraw  atte  (Fig.  1311)  benutzt  die  Schultern  als  Stützpunkte,  aid 
w^elche  die  Last  des  Kopfes  unter  Umgehung  dei'  Halswirbelsänle  übertraiTfn 
wird,  indem  der  Kopf  am  Kinn  umi  Hinterhaupt  undalst  wird.  Es  läfsr  sich 
tlic  Krawatte  deshalb  sowohl  zur  t'berkorrektiu-  des  Caput  obstipunu  als  zur 
Kntlastimg  und  Fixation  der  spondylitisrh  erkrankten  Halswirbelsäule  benutzen. 
Der  Ai)parat  Itesieht  gewöhiilieh  ans  einei*  vorderen  und  hinteren  HÄlfte, 
welche  seitlich  dufch  ^^chniirungen  verbunden  sind. 
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Auf  die  ^'e^w'endu^g  des  Stützkorsettes  werden  wir  au  anderer  Stelle 
Qoch  einmal  zurückkommen. 

Zur  Feststellung  des  Schultergelenkes  kann  ebenfalls  eine  einfache  Hülse 
verwendet  werden,  sei  es,  dafs  es  sich  um  die  Fixatiun  eines  Schiott  er  gel  enks, 
einer  habituellen  Luxation  oder  um  die  Erhaltinig  des  Resultates  der  opera- 
tiven Gelenkversteifung,  der  Ai'tlu-odese,  handelt. 

In  ganz  analoger  Weise  dient  eine  Becken  oder  Obei-schenkel  uni- 
schliefsende  Hülse  dazu,  das  Hüftgelenk  vor  einer  Kontraktu!'  zu  scliützen 
oder  dasselbe  nach  Ablauf  einer  Entzün- 
dung vor  erneuten  Insulten  zu  bewahren. 
Ähnliche  Apparate  können  dazu  dienen, 
die  noch  bestehende  Hiiftgelenkseutzün- 
dung  ambulant  zu  behandeln,  nur  bedarf 
es  dann  einer  Verlängerung  der  Hülse 
nach  oben  und  unten,  sowie  dev  Hinzu- 
fd^ong  eines  abnehmbaren  Uehbügels  zur 
Entlastung  des  Greleukes  (Fig.  140). 

Eine  Ober-  und  Unterschenkel  ein- 
schliefsende Hülse  wii'd  zur  Feststellung 
des  Kniegelenks  nach  Entzündung,  nach 
op€i*ativer  Beseitigung  einer  Kontraktur, 
zur  Nachbehandlung  einer  liesektion  ange- 
wendet. Komplizierter  wird  die  Technik, 
wenn  wir  zu  einer  Kumbination  von  Hülse 
und  Schiene  greifen  müssen,  was  immer 
dann  der  Fall  ist,  wenn  wir  dur  Beweg- 
lichkeit der  Gelenke  Rechnung  tragen 
müssen.  Wii-  können  hier  unmöglich  auf 
die  Feinheiten  der  Technik  eingehen,  son- 
dern müssen  uns  darauf  beschränken,  die 
hauptsächlichsten  Prinzipien  bei  der  Kon- 
struktion der  Schienenhülsenapparate  zu 
schildern  (Fig.  141). 

Die  gelenkige  Verbinilung:  der  Hülsen 
geschieht  durch  Schaniiere,  unter  welchen 
die  doppelt  eingefiäfsten  oder  Sclieiben- 
schamiere  die  besten  sind.  Mhti  kann 
auch  Schaniiere  zum  Auseiuandeiuehmen. 

sogenannte  Steckschamiere,  konstruieren,  was  iiainentlich  bei  der  Verbindung 
zwischen  Unterschenkel  und  Fufs  häutig  in  Betracht  kommt.'  Das  Scharnier- 
gelenk gestattet  Bewegungen  nur  um  eine  Achse;  will  man  die  Bewegungen 
nach  mehreren  Hielitungen  eiiuöglJchen,  so  niuls  man  mehrere  Scharniere 
übereinander  anhnngen,  so  z.  B.  am  Hüftgelenk;  doch  nimmt  selbstver- 
ständlich mit  der  Zahl  der  Scharnieie  aucli  die  Zerbrechlichkeit  der  Appa- 
rate zu.  Es  eniptiehlt  sich  überhaupt  bei  der  Konstruktion  von  A])paraten. 
alle  irgend  entbehrlichen  Komplikationen  zu  vermeiden,  das  einfachste  ist 
stets  das  beste  und  haltbarste.  Mittels  der  Scharniere  kann  die  Bewegung 
eines  Gelenkes  nicht  nur  auf  bestimmte  Bahnen,  sondern  anch  auf  eine  be- 
liebige Exkuj-sionsweite  bescliränkt  werden.     Ein  Vorsprung  in  der  Fräl'sung 

Handbuch  der  plijrKikal.  TLenpic.     T.  I.   GiV  S.  •>] 


Fig.  140. 
Oouiüihmic. 
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des  Gelenkes  genügt,  um   die  Hewegungen  an  einer  liest imnit-en  gewünschten 
Stelle  anzuhalten. 

Zu  erwähnen  sind  ferner  \'uiTiclitungen,  "welche  zur  zeitweisen  Fest- 
stellung: eines  Scharnieres  dienen  und  die  meistens  im  wesentlichen  darauf 
hinauslaufen,  dat's  ein  an  einer  Feder  befestigter  Stift  in  ein  Bohrloch  des 
Scliaruieres  hineingreift  und  dasselbe  fixiert.  Ein  Druck  auf  die  Feder  genügt. 
um  den  Stift  zu  entfernen  und  dem  Gelenk  seine  Bewegung  wiederzu- 
geben. Die  die  Scharniere  tragenden  Seitenschienen  werden  mit  den  Hülsen 
verschraubt    und    sind    au    deu    inüderneu    Apparaten    so   eingerichtet,   dals 

sie  in  allen  Richtungen  l>etiebijf 
verschoben,  namentlich  aucü 
verlängert  und  verkürzt  wer- 
den können.  Dadurch  ist  es 
n)öglic|i,  die  Ajiparate  dem 
wariist'iiiien  Körp*'r  oder  den 
durch  die  Behandlung  ihi*e  Stel- 
lung ändernden  Gelenken  anzu- 
passen. Durch  *liese  Mogürli- 
keit  gleicht  sich  der  hfthert 
Ansi'haffunifspreis  dieser  Appa- 
rate wieder  aus. 

Wir  haben  nnjs  bisher  mil 
il4'r  Konstruktion  des  fixieren- 
den Teiles  eines  orthopädi- 
schen Apparates  be.schäftigl 
und  haben  uns  nun  dem  Träger 
der  Heil^^^rkung  zuzuwenden. 
Freilidi  sind  diese  beiden  TeiW 
keineswegs  an  jedem  Apparat 
streng  geschieden;  so  sehen  wir 
z.  R.  bei  dem  bescliriehencn 
Skoliosenkorsett  eine  durchaQ?^ 
einheitliche  Konstniktion.  wo- 
bei allerdings  der  initere  deffl 
Becken  aufruhende  Teil  die  Fi- 
xation zu  gewälirleisten  hat 
der  obere  Teil  dagegen  stütz**nd 
und  eventuell  redre^fsierend  auf 
den  Brustkorb  einwirkt, 
an  denen  wir  einen  allerdiag^ 
lie   darauf  aufgebauten    Kückeu- 


1  i«.  lU. 
Hnis4?Dii[')>iinii  mit  HedccDBtQck. 


Anders  bei  den  alten  Geradbaltemj 
uuvollknninieu  tixieretiden  Beckenreif  und 
Stangen  mit  ri'dressierendeu  Pelotten  unterscheiden  können.  An  den  Scliieuen- 
hülsenapparaten  können  wir  eine  Reihe  redressierender  Vorrichtungen  an- 
bringen, und  wi!'  benutzen  als  Mitte]  vor  allen  Dingen  die  Schraube,  dif 
Feder  mul  den  olastiselien  Zug. 

Früher  war  es  nameutlicb  die  Schraube  ohne  Ende,  die  zur  Korrektar 
von  Deformitäten  vielfach  verwendet  wurde.  Die  Schranhe  wird  auch  hent«? 
noch  gebraucht,  um  fehlerhafte  (Telenkstelhnigen  zu  korrigieren,  so  z.  B.  zwr 
Beseitigtuig  von  Ab-  und  Addnktionskontraktiu'  des  lliittgelenke*;. 
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>ie  Feder  kann  sowohl  Druck  als  Zo^,    als  Dit4unif!:  cn^eiigen  und  ge- 
so  eine  vielseitis:e  Verwendunjr.     Xainentlifli  hat  FleuMier  seine  ^piral- 

ihienen   zui*  Kon-ektur    von  Kontrakturen    und    habituellen    felderhafteii 

:stelliing:en  empfolilen. 
[Der   elastisclie  Zug   endlich    kann    sowohl    als    koirislerend    auf   eine 

litüt   einwirkende  Krat't,    wie    auch    zun»    l*ii-satz    fehlender  Muskeln  — 

inte    künstliche    Muskeln    —    henntzt    werden.      Die    Zugkraft    kann 
Mer    durch    elastische 
»  oder  tVdiM'uden  Stald 
Brt  werden. 
Als    Beispiel    sei    ge- 

die  Streckung   einer 
[ontrakturmittelseiuer 
rkliuge.        Letzt  nv 
in    feste    Verbindung!: 

r  Obersclienkelhülse 
icht,  gegen  ilir  unteres 
Ddes  Ende  wiixi  die 
Ischeukelhülse  mittels 
irienien  herangezckgeii. 
|ie  Geraderichtunff  des 
pschenkels  hierbei  anf 
ißhst  physiologischer 
\zn  ennöglichen,  wurde 
rdem  die  Artiknlatititi 
Jien  beiden  Hülsen 
I  durch  ein  einfaches 
■Tiier,  soiuleni  durcli 
tannte  parabolische 
leg  hergestellt,  welche 
iekanntlieh  iiiclit  rein 
Eörniigen  Beweguufjen 
tniegelenk    Recbnuujr 

[Die    Elastizität     des 
uinniiguiles   dagegen 
be  bei  einem  sehr  ahn- 
aussehenden    ApjKirat 

'  Weise    verwendet    werden 

angewendet  würde,   gegen 

r  herangezogen  wüi-de. 

Auf  den  Ei-satz   feldeitder  Muskeln  durcli  elastische  Zugkräfte   kommen 

D  späterer  Stelle  wieder  zurück. 

lln   gewissem  Sinne   eine   Mittelstellung  zwischen  Schieuenhülsenapparat 

»chienenapparat  nimiut  das  sugennunte  Biigelkorsett  ein  (Fig.  14'J),  das 

Lner  iieuligen  Ivoiiatruktion  sieh  sehr  Aveseutlich  von  den  früheren  Gerade- 

m  unterscheidet.    Statt  der  Hülse   hat  es  als  Unterlage   ein  Stoffmieder, 

ndessen  nicht   die  starke  Tailleneiusattelnug   zeigt,   wie  das  gewohididie 

enkoi-sett, 

21* 


Flg.  141. 
BQpilkofWtt 

ilafs  statt  der  Scldägerklinere  ein  starrer 
welchen   der  L^ntei-scheukel  uüttels  Gummi- 
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Indem  ein  System  von  Schienen  auf  dieser  StoflPunterlage  befestig  lÄ^ni. 
wird  die  Wirknnp:  iJieser  Sdiienen  verbreitert,  gewisseniiafsen  Üäcbenliaft  ent- 
faltet. Als  «irundla^e  dieses  (Gerüstes  dienen  zwei  Hüflbügel,  weicht  sich 
den  Dai-nibeiiikäniiiie;n  exakt  auflegen,  mit  ihren  hinteren  Scbenkeüi  de« 
Gliitacn  sich  anschnii*:K"f^n,  mit  ihri'ii  v<irdereii  i\U'  Spinae  anteriorem*  sai>eriores 
von  innen  inngroifen.  Auf  dieseni  sicheren  Fundament  bauen  sich  beidei-seiis  je 
zwei  Rücken-  und  zwei  Seitenschienen  auf,  welche  den  Eumpfkontnren  anf 
das  genaueste  angt^ljogen  werden.  -  Die  SiiTi-nschii^iien  tragen  an  ihren  oberen 
Enden  die  ebenfalls  vei-stellbaren  Acbsnlkrückeii,  deren  hintere  Verlän^rung 
sich  ober  die  Rückenschienen  hinlegt  und  den  oberen  Enden  dadurch  einen 
sicheren  Halt  gewährt.  Durch  gegenseitige  Verstell  barkeit  läfst  sich  so  das 
ganze  Stahlgeiüst  nicht  nur  der  Körperforni  anpassen,  sondern  unter  Unifitanden 
(bei  mobiler  Skoliose  immer)  sogar  ein  korrigierender  Druck  ausüben. 

Das  der  Korsettkonstruktion  zu  Grunde  liegende  Prinzip  wurde  aucL 
auf  die  Konstruktion  einer  Leibbinde  übertragen.  <lie  deshalb  lüer  eben  Er- 
wähnung linden  mag.  Um  den  festen  Sitz  der  Leibbinde  zu  gai-antiereiL 
wuixle  dieselbe  mit  den  vorhin  beschriebenen  Hilftbügeln  versehen,  die.  vorue 
und  hinten  untereinander  verbunden,  in  der  That-  eine  wesentlich  bessere 
Fixation  gewährleisten  als  andere  Bandagen. 

Die  gescliilderten  \'orzüge  haben  nun  die  Schienenapparate  wesentlich 
zurückgedrängt  zu  (Tinislen  der  HiilsenaiJpiirate.  indessen  benutzen  wir  docli 
in  manchen  Filllen  aucli  die  älteren  einfachen  Vorrichtungen  noch,  die  wir 
schon  wegen  ilu'es  verhältnisniäfsig  niederen  Preises  in  der  poliklinischen 
Praxis  nie  ganz  entbelniMi  kiinnen, 

Die  einfachste  Schiene  stellt  wohl  die  Klnmiifufsnachtschiene  dar, 
welche  aus  einer  Stalilsolile  und  einer  fest  ndt  ihr  verbundenen  Seitenschiene 
besteht;  letztere  bihlet  mit  der  Sohle  einen  nach  vom  spitzen  AVinkel.  Wir 
gebrauchen  sie  in  der  Weise,  dafs  die  Sohle  des  KJunipfui'ses  zmi&chst  fest, 
auf  die  Stahlsoble  gewickelt  wird,  dann  drängen  wir  die  abstehende  Aufseii- 
si'hiene  mit  Bindentuuren  aliniUhlicli  an  den  Unterschenkel  heran.  ün*e  Hebel- 
wirkung als  koirigierende  Kraft  benutzend. 

Mit  den  entspi-echenden  Abiinderungen  läfst  sich  dieselbe  Schiene  aiicli 
für  den  Platt fufs  gebrauchen. 

Verlängeni  wir  die  Aursenscliiene  nach  oben  bis  zum  TrochauleT.  st»  be- 
sitzen wir  in  der  einfachen  Schiene  ein  Mittel  zni*  näditlit-hen  Handagiennig 
des  X- Reines. 

Zu  nennen  ist  liier  noch  die  Flattfnrseiulage.  Bei  ihrer  Konstniktion 
hat  man  insofern  das  moderne  Piinzii»  der  Modellhülse  verwirklichte  als  miu 
aus  irgend  weh-liem  festen  Material  (Stahlblech,  Alnmininin,  Bronze,  Kupfer, 
Aceton-Celluloid]  eine  der  Form  der  Fuissohle  in  jedem  Fall  besonders  afl- 
gepafste  Platte  herstellt,  deren  Wölbung  entsprechend  der  forlschreiteuden 
Besserung  hijher  getrieben  wird.  In  schweren  Fällen  kaim  man  zu  diest*r 
Einlage  eine  gelenkig  verbundene  Innenschiene  hinzufügen. 

4«  Prothesen. 

Auch  für  die  Konstruktion  künstlicher  Glieder  ist  die  Einführung  der 
Modellhülse  von  Bedeutung  gewesen,  indem  nur  durch  Verwendung  solcher 
der  nötige  exakte  Sitz  des  künstlichen  Gliedes  gesichert  werden  kann. 
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An  ein  gutes  kiinsttiches  Glied  sind  fol^^ende  Ansprüche  zu  stellen:  Da» 
selbe  nnifs   in  Form   und  Gröfse  der  gesunden  Extremität   gleichen,  es  mul".s 
leicht    nnd    auch  dauerhaft   sein    und    einen  Bewegungsmechanismus   besitzen, 
der   die   notwendigen    Bewegungen   in   exakter  Weise    gestattet,    oJine   allzu- 
kompliziert  zu  sein. 

Während  fiüher  die  Prothesen  ans  leir.liteni  Holz  oder  aus  dünnen  Metall- 
platten hergestellt  wurden,  hat  man  neuerdings  mehr  zum  Leder  gegriffen. 
Namentlich  die  Hornhaut  eijmet  sich  wegen  üirer  Festigkeit,  Dauerhaftigkeit. 
Reinlidikeit  und  Widerstandskraft  selir  zu  diesem  Zweck.  Der  feste  Sitz 
dieser  Hülsen  auf  der  KörperobeiHäche  gestattet  es,  als  Angriffspunkt  einen 
kleineren  Teil  des  Kin-pers  in  den  Apparat  mit  einzube^siehen,  was  sowohl 
wegen  der  Leichtigkeit  als  auch  wegen  der  Bequemlichkeit  für  den  lYäger 
schwer  in  die  Wagschale  fällt. 

Sehr  darauf  zu  achten  ist,  dafs  der  Stumpf  von  Druck  befreit  bleibt. 
Wir  erreichen  dies  in  der  Weise,  dafs  wir  den  Stumpf  zunächst  in  einen  eng 
anschüefsenden  Filztrichter  stecken,  in  welchem  das  stumpfe  Ende  durchaus 
frei  schweben  muls.  Das  obere  Ende  dieses  auch  wegen  seiner  Auswechsel- 
barkeit praktisclien  Filzstrumpfes  ti*ägt  einen  Wulst,  gegen  den  sich  nun  die 
Rander  der  Prothese  anstemmen.  Das  unvermeidliche  Rutscheu  der  Prothese 
bei  Bewegungen  erzeugt  nun  nicht  mehr  die  lästigen  und  zu  Exkoriationen 
fahrenden  Reibungen  auf  der  Haut  des  Stumpfes. 

Wichtig  ist  femer,  dals  nicht  nur  das  Gewicht  der  Prothese  im  ganzen 
ein  geringes  ist,  sondern  dafs  namentlich  ihre  peripheren  Teile  leicht  ge- 
baut sind. 

Während  man  frülier  durch  komplizierte  Bewegungsmechanismen  mög- 
lichst die  verlorene  Fuikktii>n  des  (iliedes  zu  ei*setzen  suchte,  richtet  man 
heute  sein  Augenmerk  immer  mehr  auf  die  Wiederherstellung  der  wichtigsten 
Bewe^ngen  und  kann  dadurch  den  Mechanismus  einfacher  und  solider  aus- 
führen. 

So  ist  man  z.  B.  davon  zurückgekommen,  die  aktive  Beu^^g  und 
Streckung  der  Fintrer  durch  Hewe;riingen  benachbarter  Gelenke  zu  emiög- 
lichen,  und  hat  an  Stelle  dessen  Prothesen  geschaffen,  die  in  der  That  geeignet 
sind,  eine  Arbeit  zu  leisten.  Indem  man  an  diese  Arbeit^klaue  eine  Reihe 
verschiedenartiger  Werkzeuge  anschraubt,  kann  man  einem  Arbeiter  gei^ifs 
unendlich  viel  mehr  niitzen,  als  durch  Beschattung  einer  wenn  auch  noch  so 
kunstvoll  gearbeiteten  Luxuspruthese, 

Am  künstlichen  Ful's  hat  iminentlinli  die  Konstruktion  eines  zweek- 
miifsigeu  Sprunggelenkes  grol'se  Schwierigkeiten  gemacht,  so  dafs  vnn  manchen 
auf  eine  gelenkige  Verbindung  überhaupt  verzichtet  wurde  und  statt  deren 
ein  elastischer,  fedenider  Kautschukfufs  mit  Hulzkeni  zur  Verwendiuig  kam. 
Indessen  ermöglichen  auch  andere  V'nrnchtungen,  so  namentlich  das  Gummi- 
kngelgeleuk  in  ebenso  einfacher  wie  haltbarer  Weise  die  notwendige  Ab- 
wickelung des  Fufses  beim  Gehen. 

Durch  diese  Verbesserungen  des  künstlichen  Beines  ist  der  früher  all- 
gemein gebrauchte  Stelzfui's  znnickgedrängt  w<>rden,  obwohl  er  auch  heute 
noch  von  manchen  Seiten  emi>folilen  wii-d.  namentlich  für  die  arbeitenden 
Kla.ssen,  und  zwar  sowohl  wegen  der  Billigkeit  der  Anschatt'ung  wie  wegen 
der  grofsen  Dauerhaftigkeit. 

Nicht   immer   handelt    es   sich    um  den  Ei-satz   einer  ganzen  Extremität 
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oder  eines  Abschnittes  derselben,  sondern  bisweilen  nur  lun  den  Ersatz  ein- 
zelner Mnskel^nippeu. 

Hier  hat  mau  in  glücklicher  Weise  die  schon  vorhin  erwähnten  kfinst- 
liehen  Muskeln  angewi^ndet,  indem  eutsprcrhend  dem  Verlauf  der  gelähmieB 
Muskeln  tiumniizüire  an^t*bracht  werden,  dii^  von  den  Antagonisten  gt-deluit 
werden  und  sich  niu-li  deien  Ei*schlaffen  wieder  kontrahieren.  Niinientlich  der 
Quadriceiis.  die  Extensoren  und  Flexoren  des  Fulses  können  auf  diese  Weise 
ziemlich  bet[Ui^m  rekonstruiert  werden. 

Endlich  wäre  noch  die  kiinstüclie  Verlängerung  einer  verkürzten  unteren 
Extremität  in  diesem  Zusaiiinienhaiig  zu  erwJihnen.  An  Stelle  der  frfiher 
allgemein  gebrauchten  plumpen  hohen  Sohlen  gebraucht  man  Prothesen,  die 
kosmetisch  wie  funktionell  wertvoller  sind.  Man  benut-zt  hierzu  den  in  Spitz- 
fulsstellun^-  gebrachten  Fufs,  den  man  in  dieser  Position  entweder  durch  einen 
Hülsenapparat  oder  dm^ch  einen  besondei-s  gebauten  Doppelstiefel  fe>th!ilt, 
Ebi  darüber  gezogener  Aulsenstiefel  vermag  dann  in  der  That  die  Deforuiiläl 
völlig  zu  verdecken. 


EL  Anwendung  und  Erfolge  der  mechanischen  Orthopädie, 

Nachdem  wir  uns  ei*st  die  Aufgaben  der  mechanischen  Orthopädie  vor 
Augen  geführt,  dann  die  ihr  zu  Gebote  stehenden  Hilfsmittel  in  gi'ofsen  Zilien 
besprochen  haben,  erübrigt  es  noch  zu  erfahren,  ob  und  wie  weit  mit  diesen 
Methoden  die  gestellten  Aufgaben  gelöst  werden  können.  Indem  wir  diesen, 
dem  Praktiker  vor  allem  wichtigen  und  interessanten  Punkt  eröiteni,  machen 
wir  uns  zugleicli  klar^  wo  das  Indikationsgebiet  der  mechanischen  Orth(>|»ädie 
hauptsäclilich  Hegt  und  wo  sebie  Grenzen  gegen  die  operative  resp.  chirui-p- 
öche  Orthopädie  etwa  abzustecken  sind. 

Fixation  und  Entlastung  sind  die  wichtigsten  lokalen  Heilmittel  bei 
den  verschiedensten  Formen  der  Gelenkentzündung,  von  denen  den  Ortho- 
päden namentlich  die  tuberkulösen  Erkrankungen  der  gnd'sen  Gelenke  an  der 
unteren  Extremität  interessieren.  Die  Erfolge  der  oitliopädischen  mech&iii- 
schen  Behandlang  sind  es  gewesen,  welche  die  ehigieifenden  chii-mgi-S^-hen 
Verfahren j  insbesondere  die  Resektion  zuriickgedrängt  haben.  Die  Wii-kung 
dei"  vollkoniuienen  Fixation  ist  oft  eine  überraschend  schnelle,  insofern  die- 
selbe aufseror deutlich  schmerzstillend  wirkt.  Der  wiederkehrende  Schlaf,  das 
Verschwinden  der  steten  Angst  vor  Schmerzen  wirkt  günstig  auf  das  Allge- 
meinbetiuden.  Und  dazu  kommt  die  Möglichkeit,  da,s  Bett,  die  Krankenstube 
zu  verlassen,  Licht  inul  Luft  zu  gi^nierseii.  Der  Appetit  kommt  wieder.  lUs 
Aussehen,  der  Ernährungszustand  hebt  sich. 

Aber  auch  lokal  ist  der  glinstige  Einflufs  der  mechanischen  Behandlon? 
unverkennbar:  die  spastischen  Muskelktmtraktnren  lösen  sich,  die  Empfind- 
lichkeit des  Gelenkes  auf  Druck  und  Ei-schütterung  geht  zurück.  Die  \kü 
teigige  Schwellung  in  der  Umgebung  der  (lelenkkapsel,  der  Vorbote  de* 
Abscesses,  kann  zur  Aufsaugung  kommen,  ja  der  bereits  gebildete  Eiter  kann 
gelegentlich  während  der  Fixationspeiiode  verschwinden. 

Es  kommt  zur  Ausheilung  und  zwar  in  der  gewünschten  Stellang  d*s 
Gelenkes,  deren  Wahl  an  verschiedenen  Gelenken  sich  nach  verschieden«! 
Gesichtspunkten  richtet. 
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P  Bisweilen  bleibt  m>tz  der  lang^eii  Kuhi^stellung  eine  wenigstens  partielle 
neweglichkeit  des  erki'ankteti  Gelenkes  erlmlten. 

Im  allgemeinen  lälst  sich  sagen,  dais  die  mechanische  Behandlung  der 
tuberkulösen  Gelenkentzündung  eher  eine  geringere  MmtalitÄt  als  das  ope- 
rative Vei-fahi-en  giebt,  dafs  aber  das  funktionelle  Resultat  gewil's  ein 
besseres  ist. 

Nicht  immer  ist  allerdings  der  Erfolg  ein  so  eklatanter  und  erfreulicher. 
Die  Prognose  bei  mechanischer  Behandlung  ist  verscliiedeu  günstig,  je  nach 
dem  Sitz  des  Leidens  in  den  verschiedenen  rieleiikeu»  sie  ist  abhängig  vor 
allem  von  dem  Charakter  der  Affektion  oder  richtiger  vielleicht  Ton  der 
Widerstandskraft  des  erkrankten  Iiidi\iduunis.  Schreitet  das  Leiden  fort,  tratz 
sachgeiriäi'ser  konservativer  Tlierapie,  cntstL^heu  Abscesse,  Fisteln,  profuse 
Eiterung,  so  wäre  ein  Festhalten  au  dem  bisher  eingeschlagenen  Wege  ver- 
hängnisvoll —  die  chiiui'g Ische  Behandlung  tritt  in  ihr  Kecht. 

Führen  wir  die  mechanische  Behandlung  der  Cnxitis  oder  Gonitis  mit 
Verband  oder  mit  Apparat  durch?  Der  Gipsverband  tixieit,  wenn  korrekt 
angelegt,  schon  deshalb  zuverlässiger,  weil  der  Kranke  und  dessen  Ange- 
hörige ihn  nicht  zeitweise  ablegen  können,  weim  er  etwa  lästig  fällt.  Ferner 
spricht  zu  seinen  Gunsten  die  Möglichkeit,  ihn  rasch,  einfach,  ohne  Banda- 
gisten,  und  billig  herstellen  7M  können;  laut*.M' Dinge,  die  von  einem  Schienen- 
hülsenappai'at  nicht  behauptet  werden  können.  Letzterer  hat  dagegen  den 
Vorteil,  die  Untersuchung  des  kranken  Gelenkes  jederzeit  zu  gestatten,  ferner 
den  noch  giöl'seren,  die  so  wichtige  Hautpflege,  Abreibungen,  Bäder  zu  er- 
möglichen. Der  Apparat  ist  leichter,  bequemer  zu  tragen  als  der  Verband, 
ohne  hinsichtlich  der  Fixation  um!  Entlastung  minderwertig  zu  sein.  Chro- 
nische, sehr  laugsam  verlautende  Fäile^  oder  solche,  welche  bereits  der  Aus- 
heilung entgegengehen,  eignen  sich  also  zur  Apparatbehaudlung;  bei  frischen 
und  schmerzhaften  Fällen  ist  der  Gipsverband  voixuziidieii.  Handelt  es  sich 
nur  darum,  nach  vollendeter  Heilnng  des  tuberkulösen  Prozesses  das  Gelenk 
vor  Insult-en,  vor  Konfraktur  zu  schützen,  so  wird  nur  ein  Hülsenapparat  in 
Betracht  kommen.  Besteht  bereits  eine  Kontraktur,  so  kann  entweder  dtM' 
Hfilsenapparat  mit  ledressierender  Schraubeuvomchtung  resp.  elastischem  Zug 
angewendet  werden,  oder  das  gewaltsame  Kcdressement  mit  folgendem  festen 
Verbände.  Der  erstere  Weg  ist  langwierig,  mühsam  und  kostspielig,  dem 
letzteren  haften  die  Gefahren  eines  rhii-uigisches  Eingriffes  an,  welch  letzterer 
dafür  rasch  und  sicher  zum  Ziele  führt.  Die  Wahl  wird  also  von  Fall  zu 
Fall  anders  zu  l  reifen  sein. 

Wenn  wir  hier  von  Verband  reden,  so  haben  wir  stets  den  Gipsverband 
im  Auge,  als  sicherstes  Mittel  zur  Fixierung. 

Andere  Verbände,  so  namentlich  auch  der  Kxtensionsverband,  können 
nicht  den  gleichen  Wert  als  tixierendes  Mittel  beanspruchen.  Der  Hxtensions- 
verband  insbesondere,  dem  wir  eine  spezillscbe  Wirkung  nicht  zuerkennen 
können,  fixiert  uichl  nur  mangr^lliaft,  sondern  macht  vor  allen  Dingen  die 
vorteilhafte  ambulante  Behandlung  unmöglich. 

Bei  anderen  nicht  tuberkulösen  Gelenkleiden  ist  es  wesentlich  die  Ent- 
lastung, welche  wir  auf  mechanLschein  \\  ege  erreichen. 

So  vennögen  wir  den  Destruktionsprozefs  der  Arthiitis  deformans  im 
Knie-  oder  Hüftgelenk  durch  einen  Scliienenhülsenapparat  aufzuhalten  und 
bringen   den   Kranken    wieder   zu   verbältuismärsig  gutem    und  schmerzlosem 
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Gehen.     Das   Gleiche  ^ilt  für  die   tabischen  Gelenkaffektionen,   die   sich  in 

Defoniiieniiif^  iiinl  Loek*Muii^  der  Gelenke  äufseni. 

W'iede»*  bei  anderen  Gelenkleiden  können  wir  ausschliefslich  durch  Fixn- 
tion  vorteilhaft  auf  den  Zustand  einwirken.  Dies  gilt  füi'  die  liabitnelle  Luxa- 
tion, für  die  Sttlilotlerfi^elenke.  nach  Ijähuinno;"  u.  dero^l. 

Ein  solcher  Znstand  des  Knie«:elenkes  z.  B.  beraubt  das  Bein  völlig 
seiner  Gebrauchsfähifrkeit.  auch  wenn  die  Untei-schenkelmusknlatur  normal  ist 
—  eine  einfache  Hülse  «rieht  iler  Kxtremitiif   ihr(^  Stützfunktion  zuriiek. 

Eiu  uichtabnelnnbarer  VerbantS  kommt  lüer  j^rewlfs  nicht  in  BeH*acbt. 
Wir  können  nur  zweifeln,  ob  wir  nicht  der  operativen  Versteifung  den  Vonrag 
geben  sullen. 

Hier  entscheiden  die  individuellen,  nicht  zum  geringsten  auch  die  pe- 
kuniären Vei'hältnisse  des  Patienten. 

In  (lern  einen  Falle  ist  derselbe  nicht  an  den  Randa^isten  gebunden, 
hat  aber  dafür  die  Ankylose  gegen  die  Lähmung  eingetauscht.  Im  anderen 
Falle  kann  er  durch  einen  Dntck  auf  die  Sperrvorrichtung  das  Gelenk  tixieim 
oder  freigeben,  ist  aber  auch  dauernd  von  seinem  Apparat  abhängig. 

Auch  eine  Reihe  vun  Atlektioueu  der  Knoi-heu  eigru-n  sich  zu  niechaniscb- 
orthopädischer-  Hehaiullinig  deswegen,  weil  sie  Fixation  und  Entlastung  er- 
fordeni. 

So  hat  namentlich  die  Fi-akturenbehandlung  aus  der  verbesserten  Technik 
d(_'r  Verbände  niid  Apimrate  Nut>:en  gezogen^  indem  durch  dieselben  die  am- 
bulante Behandlung  ennüglicht  wurde.  Unter  Umständen  führt  allerdings  dit- 
trühKeitige  funktionelle  Inanspi'uchnahme  des  gebmcheuen  Knochens  zu  einer 
hyiiertnjphisdien  UaUusbildunjr.  welche  später  störend  wirkt  und  die  Annehm- 
lichkeiten der  ambulanten  Behandlung  paralysiert.  Bei  gewissen  Fällen  aber. 
wo  die  Knnsolidatiun  lange  Zeit  beansprucht,  wo  ein  längeres  Krankenlager 
gefährlich  werden  k<innte,  bedeutet  die  Verband-  resp.  Apparat behandluim 
des  frischen  Knochenbruches  im  Umhergehen  gewils  einen  erheblichen  Fort- 
schritt. 

Bleibt  die  Verknöcherung  ans.  entsteht  eine  Pseudartbrose  oder  m 
daneind  ledei-nder  <.'allus,  so  vermag  ein  gut  sit/ender  Hillsenapparat  die  Ex- 
tremität zu  stützen,  und  gestaltet  zugleich  eine  lokale  Behandlung  der  Fraktur- 
steile.  Lange  Zeit  zurückbleibende  Schmerzen  an  letzterer  bei  Belastoßir 
bilden  ebenfalls  ehi  dankbares  Objekt  für  die  Anlegung  eines  Hülsenapparate», 
so  namentlich  der  Schenkelbalsbruch. 

Gerade  die  sinnfälligen  Erfidge  bei  der  Fraktnrbehandlnng  haben  zumal 
in  Laienkreisen  einen  Enthusiasmus  für  die  Apparattherapie  hervorgeruien, 
welcher  gelegentlich  zu  ihrer  einseitigen  Überschätzung  führte. 

Des  weiteren  geben  Erweichungszustilnde  der  Knochen  verschiedenen 
UrspiTings  die  Indikatinu  zu  ihrer  p]ntlastung  durch  Apparate  ab,  mittel 
welcher  wir  die  Eutstehunu  vi^n  Deformitäten  verhüten  können. 

Heileutsamei*  ist  das  (iebiet  der  Kimchenentzündungen,  namentlich  der 
tuberkuliisen.  Vielfach  ist  hier  die  Aiifjjrabe  die  gleiche,  wie  wir  sie  vorhin 
für  die  Gelenke  erörtert  haben.  Ist  diicli  ungemein  häufig  im  Knochen  der 
primäre  Krankheiti>herd,  vun  dem  ans  erst  das  Gelenk  infiziert  wird. 

Noch  nicht  bespiochen  aber  wurde  die  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Wii'belsäule.  welche  der  mechanischen  Orthopädie  wirhtige  Aufgaben  stellt. 
Fixation  uud  Entlastung  lauten  auch  hier  die  ersten  Furderungen.  denen  wir 
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mit  Verband,  Lagerun^apparat,  portativem  Apparat  gprerliT  zu  werden 
suchen. 

Der  Verband  kann  volle  Wirksamkeit  nur  entfall t^n  als  Knpfnimpf- 
verbaiid  oder  als  Keklinationsverband,  die  beide  oben  besdii*ieben  wui'den. 
Beide  ermöglichen  das  l'niher^ehen,  aber,  wenujjrleirli  sie  die  Wirbelsäule  ex- 
tendieren  resp.  durcb  Losdosierung  die  kranken  Wirbelkürper  entlasten,  so 
vermögen  sie  doch  nicht  Erschütterungen  aus/usehlieisen.  Aufserdem  bedeutet 
die  raonatelange  Kinsrhlielsung  eines  grofseu  Teiles  dei'  KnrpeidiierJlikhe  In 
einem  festen,  unabni*bnibaren  Verband  eine  so  erhebliche  Beeiuträrhtigung  der 
Hantthätigkeit  und  der  Hautptlege,  dafs  hierdurch  dem  (Te^sanitorganismus 
\ielleieht  ebensoviel  Schaden  zugefügt,  als  lokal  ein  günstiger  Eintiul's  aus- 
geübt wird. 

Die  in  jeder  Hinsicht  /weckmäfsigste  Behandhing  der  floriden  Spondy- 
litis bietet  sich  nach  unserer  Überzeuguno:  im  Gipsbett,  dessen  Wirkung  auf 
den  lokalen  wie  den  allgemeinen  Znstand  oft  überraschend  schnell  zum  Aus- 
druck kommt,  in  ganz  anahiger  Weise,  wie  dies  vorhin  fiir  die  tuberkulöse 
Toxitis  geschildert  wurde.  Die  Patienten  wollen  das  tiipgbett  nicht  mehr 
rerlasaen,  in  dem  sie  sich  wohl  und  sirher  fühlen;  untl  fangen  sie  nach  einiger 
Zeit  an  ungeduldig  zu  wenlen,  sich  aufzurichten  etc.,  so  ist  dies  ein  Zeichen, 
dafs  wir  in  das  Stadium  der  Ausheilung  eingetreten  sind.  Jetzt  ei-st  ist  die 
Zeit  für  die  Anwendung«-  eines  j>f)rtativeu  Apparates,  des  Stützkorsettes,  ge- 
kommen, das  flächenhaft  dem  Klicken  anliegend,  diesen  und  namentlich  den 
Gibbus  festhält,  dessen  Zunahme  verhütenil. 

Wir  wenden  uns  jetzt  zu  der  anderen  grofsen  Aufgabe  der  mechanischen 
Orthopädie,  zur  Deformitätsbekämpfung,  und  kommen  hier  auf  ein  viel- 
umstrittenes Gebiet. 

Während  es  die  einen  fftr  unmöglich  halten,  eine  ernstliche  DefoiTiität 
mittels  eines  Apparates  zu  heilen^  können  andere  ilie  Wirkung  ihrer  Apparate 
nicht  genug  loben  —  die  Wahrheil  dürfte  iu  der  Mitte  zwischen  beiden  Kx- 
treiuen  zu  suchen  sein. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  flafs  wir  uamentlich  dank  der  mo- 
dernen Hülsenkonstruktion,  welche  uns  das  punctum  tixum  liefen,  sulche  De- 
formitäten zu  beeinriussen  vermögen,  welche  auf  Weichteilkontraktur  beruhen. 
Die  stetiff  und  gleiclnnärsig  wirkende  Ki-aft  der  Schraube,  des  elastischen 
Zuges  dehnt  die  verkürzten  Weichteile  und  führt  die  Gelenke  in  eine  Mittel- 
stellung zurück.  Aber  wir  dürfen  uns  nicht  verhehlen,  dafs  einem  solchen 
Verfahren  die  Schattenseiten  nicht  fehlen. 

Erfolge  sind  vur  allem  nur  möglich,  wenn  der  Apparat  technisch  höchst 
vollkommen  gebaut  ist.  Aufser  einem  geschickten  Mechaniker  brauchen  \vir 
aber  auch  einen  Patienten,  der  Zeit,  (iednld  und  tudd  hat.  um  die  immerhin 
langwierige  Kur  durchführen  zu  können. 

Da  die  heutige  chirurgische  Orthopädie  über  Mittel  verfügt,  welche 
i'asch  ganz  da8  gleiche  Kesultat  er^eljcn,  su  ist  es,  falls  nicht  bestimmte  ärzt- 
liche Gründe  uns  im  Einzelfall  auf  das  mechanische  \'erfahren  hinweisen, 
unsere  Pflicht,  dem  Kranken  lieide  Möglichkeiten  zu  schildern,  ihn  mit  ihren 
Vor-  und  Nachteilen  bekannt  zu  iimchen  und  ihm  die  Waiil  zu  tiberlassen. 

Handelt  es  sieb  vollends  um  erhebliche,  ältere,  knöchern  fixierte  Defor- 
mitäten, so  ist  die  mechanische  Therapie  von  vornherein  aussichtslos.  Hier 
könuen  Verbände  und  Ajtparate  nui-  den  Zweck  haben,  das  auf  andere  Weise 
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erhaltene  Redressenieiit  testzuhalteii  oder  eine  Vei*sclilimnierung  der  Deformität 
zu  verliütfii. 

Dies  ;^ilt  sowcihl  für  Defoiiuitäten  der  Extremitäten  wie  das  ausgebildeie 
Genu  Valium,  den  Klumpfui's,  als  für  die  wichtigste  Deformität  des  Rumpfes, 
die  hänfi^stt^  Avuhl  auoli  in  der  tirth<*|>iidischen  Praxis,  die  Skoliose.  Wir 
kommen  damit  auf  die  in  jüngster  Zeit,  wie  auch  schon  früher  \iel  diskutierte 
Frap:e  nach  der  Nützlichkeit  des  Skoliosenkorsettes. 

Wir  wnllen  liier  auf  die  vielen,  gegen  das  Korsett  erhobenen  Einwände 
nicht  eingehen,  i-onderu  nur  kurz  die  von  der  Mehrzahl  der  Orthopäden  ver- 
tretene Anschauung  wiedergeben. 

Ein  richtig  gehautes  orthopädisches  Korsett  richtet  keinen  Schaden  an, 
oder  wenigstens  gewits  nicht  mehr  als  jeder  Hülsenapparat.  Dasselbe  vermag 
das  Resultat  andenveitiger  mechanischer  Behandhing  festzulialten.  Letztere 
besteht  in  der  Mobilisierung  der  Wirbelsäule  durch  fortgesetztes  Redressemeni 
nud  führt  wemgstens  zu  einer  Besserung  der  Verkrümmung,  ein  Erfolg,  deii 
wir  nun  dem  Stützkorsett  anvertrauen. 

Ob  bei  völliger  Unmöglichkeit  anderweitiger  Behandlung  ein  Korsett  zn 
geben  ist,  darüber  sind  die  Ansicliten  geteilt,  doch  scheint  mir  in  solclieni 
Falle  einige  Hilfe  immerhin  besser  zu  sein  als  gar  keine. 

Die  Stützfähigkeit,  die  dem  Koi*sett  unzweifelhaft  zukommt,  wird  anlÄr 
bei  Spondylitis  und  »Skoliose  aue.h  bei  der  Tabes  dorsalis  verwendet  mu\  bat 
hier  zum  mindesten  auf  einzelne  Symptome  der  Krankheit  günstigen  EiDtlu(> 
gezeigt. 

Erwähnt  sei  schlieislich  auch  seine  Empfehlung  zur  prophylaktiscbeu 
Therapie  bei  phthisisehom  Habitus^  ja  auch  bei  beginnender  Phthise  von  der 
Idee  aus,  dafs  durch  er/.wungene  aufrechte  Haltung  <lie  Entfaltung  des  Bribt- 
korbes,  die  Ventilation  der  Lunge  gefördert,  werde  und  günstige  Ein^^irkim? 
haben  müsse. 

Wir  sehen  hier  ein  Beispiel  des  Übergreifens  der  mechanischen  Ortht»- 
pädie  auf  ihi*  dem  Wesen  nach  fernliegende  Gebiete,  so  dafs  wir.  wie  sclion 
eingangs  gesagt  wurde ,  feste  Grenzen  für  dieselbe  zur  Zeit  nicht  ziehrti 
können. 

Die  wichtigsten  und  die  durch  die  praktische  Erfahrung  sicher  festj^ 
stellten  Ergebnisse  dieser  mechanischen  Heilmethode  haben  wir  indessen  in 
diesem  Kapitel  kennen  gelernt.  Es  lag  der  Darstellung  das  Bestreben  zn 
Grunde,  durch  möglichstes  Weglassen  technischer  Einzelheiten,  die  dejn  in  drr 
allgemeinen  Praxis  Stellenden  nicht  von  Werl  sind,  den  Überblick  zu  er- 
leicliternj  das  Bestreben  aber  terner,  mit  ruhiger  Objektivität  das  mittels  A^t 
naechanisrheu  Orthopädie  Erreichbare,  aber  auch  die  Grenzen  ihres  KOimeiu« 
klarzulegen. 

Mag  eine  glänzende  Darstellung  der  Erfolge  auch  für  den  Augenblick 
blenden  und  bestechen,  auf  diu  Dauer  ist  der  Saclie  und  vor  allem  dein  Pa- 
tienten mehr  genützt,  wenn  der  Orthopii.de  die  Grenzen  mechanischen  Könnens 
eingesteht  und  respektiert.  un<i  jenseit  derselben  dem  cliirurgischeu  Teilf^ 
seiner  Diszi[din  den   Vorzug  giebt. 


Historische  Einleitung 

zum 
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Elektrotherapie. 

Von 

Prof.  Dr.  Pagel 
in  Berlin. 


Die  Elektrotherapie  als  Wissenschaft,  d.  h.  als  zielbewußte,  systematische, 
auf  exakten  Prinzipien  beruhende  Verwendung  der  Elektiizität  am  Kranken- 
bette ist  begreiflicherweise  durchaus  eine  Schöpfung  der  Neuzeit.  Sieht  man 
von  den  wenigen  Mitteilungen  ab,  wonach  schon  im  Altertum  rein  empi- 
risch die  Schläge  der  elektrischen  Fische,  z.  B.  des  „schwarzen  Krampffisches" 
(torpedo)  gegen  veraltete  und  unerträgliche  Kopfschmerzen  (Scribonius 
Largus,*)  Dioskorides*))  empfohlen  sind,  so  bedeuten  nahezu  die  ersten 
zwei  Jahrtausende  der  medizinischen  Geschichte  für  die  Elektrotherapie  ein 
vollständiges  Vakuum,  das  durch  die  von  Paracelsus  ausgehende  Würdi- 
gung des  Magnets*)  in  der  Therapie  nur  in  ganz  ungenügender  Weise  aus- 
gefüllt wird. 

Erst  seit  den  Erfindungen  der  Elektrisiermaschine  und  der  Leidener 
Flasche  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  (1745)  datieren  die  Versuche,  die 
Elektrizität  am  menschlichen  Körper  therapeutisch  zu  verwerten.  Verfolgt 
mau  die  aus  jener  Zeit  stammende  Litt^ratur,  so  zeigt  sich,  dafs  die  ge- 
nannten Versuche  fast  a  tempo  mit  den   erwähnten  Neuerungen  einsetzten, 

1)  Vergl.  dessen  Compositiones  ed.  Helmreich,  Leipzig  1887,  S.  9:  „Capitis  dolorem 
veterem  et  intolerabilem  protinus  toUit  et  in  perpetuum  remediat  torpedo  nigra  viva  imposita 
eo  loco,  qni  in  dolore  est,  donec  desinat"  etc.  Vergl.  ferner  Übers,  von  Rinne  in  Koberts 
histor.  Studien  a.  d.  pbannakol.  Inst.  t.  Dorpat,  V,  S.  6. 

2)  Ed.  Sprengel  I,  S.  174:  „Ndgxrj  ^aXdoaia  ttue^eToa  ejzI  xQ^^vioiv  oXyrifidicov  xwv 
:zegi  xetpakijv  ngatvEi  t6  aqfodgov  roO  dXytjfiaTos. 

3)  Ausgabe  von  Hnser,  StraTsb.  1603  (nach  Sudhoff  keine  gate  Edition),  S.  1019  bis 
1022:  „Von  den  Kräfften  defs  Magneten". 
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und  dals  Äi-zte  und  Naturfoi'scher  sich  des  Gedankens  der  therapeutischen 
Vervvertmig  der  Elektrizität  sogar  mit  einem  gewissen  Eifer  beniächtigrten. 
Verständigerweise  begann  man  zunächst  mit  physiologischen  Vorversuchen. 
selbst  an  Tieren.  So  experimentierte  Andr.  Gordon,')  Professor  in  Erfurt, 
an  Tiert^n  und  schlinfslich  an  sich  seihst,  wobei  er  eine  Beüchleunignugr  de* 
Pulses  unter  dem  Einflüsse  des  elektrischen  Stromes  gefunden  haben  wollte. 
eine  Beobachtung,  die  von  Deinian  und  ('ulhbertson  bestätigt  v^Tirde 
während  andere.  Experinientiitoren  die  Pulsl>eschleuni.trunp^  leugneten  und  ledig- 
lich der  Elektrizität  eine  Einwirkung  auf  die  Haut  zuschi'ieben.  Als  der- 
jenige Arzt,  der  zuerst  in  ausgiebiger  Weise  die  Elektrizität  am  Ki*ankeu- 
bette  empfahl,  wird  Christian  (Titrtl.  Kratzenstein')  (1723—1705).  Pro- 
fessor in  Kopenhagen^  genannt.  Er  empfahl  das  Elektrisieren  ganz  besundens 
als  Reizmittel  bei  Schwächezuständen  und  Nervenleiden.  Auch  Kratzen- 
stein beobachtete  Pulsbeschlemiigung  beim  Einwirken  iler  Funken  ans  der 
Leidener  Flasche.  Der  Physiker  Jean  Antoine  NoUet  (1700 — 1770)  in 
Paris  empfahl  die  ElektrivSation  mittels  dei'  Verstärknnursdaschen  bei  Lähmungs- 
zustünden  als  ein  mit  ^'orsicht  zu  benutzendes  und  nirht  in  allen  Fällen  wirk- 
sames Mittel.^)  Louis  .Tallabert  (1712—1768)^  Professor  in  Genf,  berichtete 
über  die  deHuitive  Heilung  einer  15  Jahre  alten  Läluniing  bei  einem  Mannt* 
mittels  Elektrizität.*)  Er  war  der  Erste,  der  die  durch  Elektrizität  verui*sachte 
Muskelkontraktion  beobachtete. 

Auch  Laien  begannen  sich  mit  therapeutischen  Versuchen  über  Elek- 
trizität zu  beschäftigen.  Einige  kamen  auf  den  seltsamen  Gedanken,  riechbare 
medikamentöse  Substanzen  in  elektrisierte  Gläser  eiuzuschlielsen^  um  dadurch 
die  Wirksamkeit  /n  erhöhen,  ein  Verfahren,  das  man  als  „Tntonacatura"^  d.  h. 
Übertünchung.  nach  dem  Vorgang  des  italienischen  Rechtsgelehrien  G.  Fr. 
Pivati  in  Venedig  bezeichnete.*)  Selu*  balil  wuriie  dies  Verfahren  als  wertlos 
und  die  sogenannten  Erfulge  damit  als  auf  Täuschung  beruhend  erkannt  oml 
zurückgewiesen.  Doch  schreckten  diese  und  ähnliche  Mifsbräuche  und  Ülwr- 
treibungen  durchaus  nicht  Vi>n  weiteren  elektrotherapeutischen  Vei'suchen  ab. 
8o  sind  von  hervorragenden  Ärzten  tles  18.  Jahrhunderts  als  eifrige  Ver- 
teidiger der  Elektrotherapie  bekannt  geworden:  Fran^ois  Boissier  San- 
vages  de  Lacroix  (1706 — 1767)  in  Montpellier,  der  ihr  als  Mittel  bei 
Hemiplegie  und  ähnlichen  Zuständen  das  Wort  redete/)  Samuel  Theotl'-r 
Queimaltz  (1690 — 17o8)  in  Leipzig, 'j  der  greise  Botaniker  Liun^,  der  mit 
anderen  Ärzten  das  Verdienst   teüt,   die  Elektrotherapie  in  Schweden   einjfp- 


1)  Vergl.  Sprcugol,  Versuch  einer  Gesch.  der  pragmat.  Ansociknnde,  8.  Aoil..  HaD' 
1826,  VI,  S.  636. 

2)  Abb,  vom  Nutzen  der  ElektrizitUt  in  der  Arzueiwissenschaft,  Halle  1745. 

3)  Essai  snr  Tt^lcctricit^  des  corps  iParis  1747)  u.  Recueil  des  lettres  sor  l>Ioctridt<' 
des  Corps  (ib.  1753). 

4)  La  gu^riboa  d'une  paralytique  pur  le  moyen  de  r^lectricit^  (Paris  1748  in  deo  Ä*- 
de  l'arnd.  des  ßcicnccfl). 

5)  Cfr.  Sprengel  I.  c.  S.  6H8,  wo  auch  die  weiteren  Httcrarischen  Hinwei«e  lu  finden 
sind.  Eine  brauchbare  Ziißammenstollung  für  die  Hltere  Zeit  findet  sieh  noch  in  der  Litten- 
tum  medicA  diü;:c«tii  von  Plüiicqnet,  Tübingen  181»*.  II.  S.  4,  in  dem  Artikel  Electricita«.  Hiw 
ist  der  Titel  von  Pivatis  Schrift  ang^fllhrt:  RiäeKsioue  fiHiohe  sopra  In  inedicioa  eiettrio 
(Vened.  1749). 

6)  Dis8.  de  hemiplocria  per  electricitatem  curanda  (Montpellier  1749). 

7)  Disa.  du  virilnis  elcctrifiB  medicis,  Leipzig  1753. 
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fühlt  und  populär  gemacht  zu  haben,  Lorenz  Spengler  in  Kopenhagen/) 
Johann  Gottlieh  Schaeffer  (1720—1795)  in  Eegensburg,-)  der  grofse 
Wiener  Kliniker  Anton  de  Harn  (1704 — 1776)  u.  a.  Man  verwandte  den 
elektiTSchen  Strom,  übrigens  ziemlich  kritiklos  und  in  ganz  primitiver  Weise, 
in  der  Form  der  Reibungselektrizität  (Franklinisation)  bei  Kontrakturen,  Läh- 
imuigen,  Gicht,  Epilepsie,  Kupf-  und  Zahnschmerzen,  Bheiuuatismus,  bei  ner- 
vösen StörungeUt  Hysterie,  Veitstanz,  Krämpfen  etc.  Ein  schwedischer  Laie, 
der  Prediger  Uustav  Friedrich  Hjortherg,  verstieg  sicli,  wie  Spi-engel") 
berichtet,  sogar  soweit,  dafs  er  alh  ii  Ernstes  Bandwünner  mit  Elektrizität 
beseitigen  wollte.  Man  erkennt  auch  hieiin  wieder  die  zu  allen  Zeiten  in  der 
(Tescluchte  der  Medizin  und  liestiiidt^rs  bei  Neuerungen  wahrnehmbare  N'e.r- 
allgemeinemng.ssucht.  Jedes  neue  Mittel  wird,  wie  das  in  der  Natur  der  Sache 
liegt,  zunächst  bei  allen  nuiirlichen  Zuständen  auf  seine  Wirksamkeit  unter- 
schiedslos und  olme  ejirentliche  ratio  erprubt;  unlautert-  Motiv»*,  Reklame-  und 
Gewinnsuclit,  oft  auch  Suggestion  und  Selbsttäuschung  bewirken  dann  die 
vemieintlicheu  und  gewünschten  Erfolge,  denen  ein  realer  Untergrund  fehlt.*) 
So  konnte  denn  auch  schliefslicli  bei  der  Elektrotherapie  jener  Zeit  der  Rück- 
schlag nicht  ausbleiben.  Einer  derjenigen,  die  am  energischsten  gegen  die 
£Tbertreibungen  Front  machten,  war  Albrecht  von  Haller,  der  grofse  Göt- 
tinger  Physitdog.  Unn  und  anderen  (lenossen  ist  es  wesentlich  zu  danken, 
dafs  allmählich  eiue  j^ewisse  Einiichterung  eintrat,  indem  man  vor  allem 
begann,  die  Fälle  mit  gröfserer  Kritik  auszuwählen,  die  Metlioden  zu 
individualisieren  und  in  der  Beurteilung  der  Erfolge  gi-üfsere  Vorsicht  zu 
äuTsern.  Dergestalt  geläuterte  Auschauungeu  fiuden  sich  be^uulers  in  den 
Schriften  der  Franzosen  Mauduyt  de  la  Varenne,*)  Bartholon  de 
St.  Lazare,*)  Sigaud  de  la  Fuut,')  Mazard  de  Cazelles,'*)  der  Eng- 
länder T  i  Ii  e  1* i  0  l'  a  V  n  1 1  o ^)  und  Francis  L  o  w n  d  e  s ,  ^**)  sowie  einiger 
deutÄcher  und  niederländischer  Äi*zte  und  Natui'foi'scher:  .lohann  Lorenz 
Boeckniann,»*)    Karl    Gotthib    Kühn    (1754  — 184Ü)")    in    Leipzig,    Jo- 
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1)  Rdation»  des  cnres  faitcs  par  relectrioit^  (1753). 

2i  Die  Kraft  und  Wirkung  doj  Elektrizität  in  dem  raenaclilirhen  KOrper  und  deseeu 
Kiankbeitea.  besonders  bey  jftlÄbuiten  Gliedern  (1752). 

8)  Siehe  Anm.  5,  S.  332. 

4)  BeiBpielc  liierfilr  veröffentlichte  vor  kurzem  J.  Bloch  (Der  med.  flalvanismna  im 
Oldenbnrgihchen  am  Anfanj^  des  19.  Jahrhunderts.  Ein  Heitrac^  zur  oldenburgiscbeil  Ge- 
lehrten geschieh  te.  Jahrbuch  der  Geschiehte  des  Herzogtums  Oldeubiug  Bd.  9,  S.  136 — 146) 
an  den  Knren  von  Chr.  Fr.  Hellwag  in  Eutin  und  Apuibcker  .lustus  Anton  Sprenger 
in  Jever. 

5)  M^m.  de  la  aoc.  de  mi^d.  (1776). 

6,1  Hie  ElektrizitÄt  aus  med.  Gesichtspunkten  (Bern  1781). 
7)  De  r^kctricit«  medieale  (Paris  1802). 
S)  M^m.  atir  r6lectridte  mMicale  (1782). 

9)  Geboren  in  Neapel  1749,  gcötorben  als  Privatmann  in  London  1809,  Verf.  von  „An 
easay  un  Ihe  theory  und  pructice  of  niedical  eleclricity"  (London  1780). 

10»  Observation  ou  incdinil  tiectricity  (London  1787i. 

11)  Prof.  der  Physik  in  Karlsrnhe,  ß;t;b.  1741,  lyesr.  1802,  flohricb:  Über  Anwendung  der 
Elcktrizitlt  hei  Krauken,  Uurhuh  17BC. 

IJi  Der  bekannte  Herausgeber  der  alten  nii-d.  Klassiker.  Verf,  mehrerer  Schriften  über 
med.  Klcktrisicilt,  u.  a.  von  „Neuii  Eriahrungtn  Aber  die  Wirkung  der  Elektrizität  auf  den 
kranken  Organismus^,  Leipzig  1805. 
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hann    Oeorg    Boeckli')    in    Krlau^eu,    Wilhelm    van    Barnereld.*' 
R.  Deinian')  u.  a. 

In    ein    weiteres  fnichtbareres  Stadium   trat  die  therapeutische  Verwen- 
dung: der  Elektrizität,   als  Galvaui  1789   mit   seiner  epochemachenden  Ent- 
deckiuip;  dit^  iTstiMi  (Tfiindla^eu  zur  nmderiieii  Lelu*e  von  der  tieiischen  Elek- 
trizität   lefrte    und   zugleich   eine    umie,    im   WL'item   auseriebigere  Quelle   der 
elektrischen    Kraft     erschlofs.      Bekanntlich    wurde    Galvanis    fruchtbare 
Schopfnne;  durch  Ali^ssandriv  \'olta  wesenUicli  erweitert  und  ausgebaut.    Di** 
Begründung  (les  ..(4alva!!ismus"  brachte  eine  unübersehbare  Litteratur  hervor, 
die  von  dem  Enthusiasmus  zeugt,  mit  dem  die  Ärzte  an  das  neue  Mittel,  oder 
vielmehr  an  die  neue  Form  des  Mittels  herantraten.    Zahlreiche  Streitigkeiten 
ent-standeu  zunächst  über  die  Hypothese  einer  allen  organischen  Wesen  eigenen 
Materie,  von  der  die  Muskidbewe^niug  abhängig  sei,   bezw.  eines  elektrischen 
Nen'enfluidums.     Es  fehlte  nicht  an   gewichtigen   gegnerischen  Stimmen,  wie 
diejenigen  von  Keil,  Gren.  Foutana,    welche   die  Existenz    einer  tierischen 
Elektrizität  überhaupt  bestritten  und  in  t\an  sogen,  galvanischen  Ei^schiünungen 
nur  den  Ausdruck  eines  Reizes  der  Muskelfaser  erblickten,  der  durch  die  Be- 
lühruug   der    beiden    Mptalle    ausgelöst   werde.     Bekanntlich  ist  dieser  Streit 
trotz   du   B 0 i s - K ey m on d s   klassischer    „ Untersuchungen    über   die    tieriscbt' 
Elektrizität"  (1848)  bis  heute  nicht  endgültig  geschlichtet.   In  den  Erörterungen 
hierübt'r  bildet  die  benUimte  Schrift  Alexander  von  Humboldts  „Versuche 
über  die  gereizte  Muskel-  und  Nervenfaser**  (17971  einen  Markstein.    HumboMi 
erforschte  zum  erstenmale  in  streng  exakter  Methodik  den  Eintiiifs  der  Elek- 
trizität auf  das  Nervensysteui  und  kam  /um   Kpsultat,  dals  die  NeiTenthÄtie- 
keit    auf   dem  „Galvanismus",   d.  h.  alsc»  auf  einer  dem  Nervengewebe  imma- 
nenten   Kraft    beruhe.      Fi'ir   die    physidogische    Seite    der    Frage    wurde  die 
Schiift   grundlegend.     Sie  regte  die  galvanischen  Reizversnche  an   und  schuf 
damit  einen  Teil  der  rationellen  theoretischen  Unterlaffen  für  die  Prüfung  der 
therapeutischen  Eft'ekte.    In  dieser  Bezii^bnug  fandt^n  die  Arbeiten  von  Hum- 
boldt  würdige  Nachfolge   durch  die  nicht  minder  bedeutungsvollen  von  Joh. 
Wilh.  Ritter  zur  Prüfung  der  Elektrizität  in  ihrer  Wirkung  auf  die  Sinnes^ 
nerven,    von    Purkinje  und  Pfaff    über  die  Stromrichtung  u.  a.     Alle  dicsr 
Arbeiten  boten  auch  fiir  die  therapeutische  Seite  eine  wichtige  Stutze.    Unter 
denjenigen  Krankheiten,    gegen  wek-he    man  vi»nielimlieh  mit  der  ElektrizilÄt 
ankämpfen  wollte,   standen    naturgemäls  die   lähmungsartigen  und  Schwäch^ 
zustände  der  Extremitäten  im  Vordergrunde,   ferner  Krankheiten  und  Mängel 
der   Sinnesorgane,   psychische  Affekt ionen.     Die    Zahl    der   hierher    gehörigen 
Schriften  ist  beträchtlich,  ebenso  grtil's,  wie  die  JOrwartuugen  und  Hoffnungen, 
mit   denen    man    an    ilie   Kuren    heranging,   immer  kühner   und    überspannter 
wurden,   um   scbliel'slich    nicht    wenige  Enttäuschungen  zu  erfahi'en.     Welcbf 
WunderwirkungLin  man  sich  von  der  Elektrizität  vei-sprach,  beweisen  die  Ei- 
perimente  zur  I'riUung  beim  sog.  Srheiutod.  Versuche  an  Hingerichteten  u.  dergl. 
Eine   Episode   in   diesen  Bestrebungen    bildet   die  Empfehlung  der  Perkins- 
schen  Nadeln,   d.  h.  das  Bei^treichen  mit  Metallnadeln  nach  tlen  Angaben  ti« 


1)  Bej-tTÄge    zur    Anwendung    der    Electrizit&t    auf   den    menschlichen    KBrper,   Er 
langen   1791. 

2)  Geneeskondige  Electriciteit,  Amsterdam  1785. 

3}  Geneeakondige  proeven  ea  waariieniinfi;ea  ooitreut  de  goede  iiiiwarking  der  £lectzi- 
citeit  in  yerscb.  Eiektcns,  Amst.  1779  (citiert  nach  Sprengel  L  n..  S.  643). 
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Amerikaners  Elisha  Perkins  (1740 — 1810)  in  New  York-  Hier  waren  schon 
die  Anfänge  der  um  1850  von  V.  Buni  (1823 — 1884)  in  Paris  ins  Leben  j?e- 
rufenen  MetaUotUerapie  geg^elieu.  Bald  erwies  sich,  dafs  nichts  weiter  als 
amerikauischer  Hiunhug  vorlag.  Bei  den  Perkinsscheu  Vei'suchen  spielte 
offonbai"  bereits  der-  r4hui!»e  an  den  niesiut^ristisdien  «Schwindel  eine  Rolle,  wie 
denn  überhaupt  in  der  Folgezeit  beide  Alten  der  Therapie  sich  miteinander 
verquickten,  was  bei  der  natürlichen  Verwandtschaft  derselben  nicht  auffallen 
kann.  Leider  erfuhr  dnrch  diese  Verknüpfniifr  von  Klekiro-  und  MaKiietu- 
therapie  die  erstere  eine  erhebliche  Beeintrachtijj;niig.  iJeun  mit  dem  Falle 
des  nie^smeristischen  Unfuges  geriet  auch  die  elektrotherapeutische  Schwester 
in  MiTskredit,  wenngleich  es  zu  Anfang  des  19.  Jahrhunderts  keineswegs  au 
Ärzten  mangelte,  die,  ohne  das  Kind  mit  dem  Bade  auszusrhiitteii,  unentwegt 
den  guten,  brauchbaren  Kein  der  elektrotherapeutischen  Bestrebungen  zu  er- 
halten beflissen  waren. 

Neues  Leben  brachte  in  die  Elektrotherapie  die  Faradaysche  Ent- 
deckung des  Induktionsstromes/)  die  von  aufserordentlich  fi5tdernüeni  Eintlurs 
^^^l^de.  Erhielten  doch  durch  dieselbe  die  alteren  \'erknüpfungsversuche  von 
Magnetismus  und  Elektrizität  gleichsam  experimentelle  Sanktion  liezw.  eine 
neue  physikalische  Unterlage.  Andererseits  lieferte  jene  den  Austols  zur  Kr- 
weitening  und  Vervidlktimmnuug  der  Apparatutherapie;  eine  Reihe  von  Moditika- 
tionen  wurde  ei-sonnen,  die  auch  in  dei-  Tfierapie  sicli  eine  Rolle  eroberten. 
Unter  diesen  hat  das  vim  F.  du  Bois-Heymond  1S4{)  angegebene  Schlitten- 
induktorium  bis  heute  seine  hervorragende  Stellung  behauidct.  Mit  Faiadays 
Auftreten  erhielt  der  ernte  Abschnilt  tie!-  elek(rolherapeutischen  Hestreinmgen 
einen  würdigen  Abschhifs. 

An  der  Spitze  des  zweiten  Alfscliiiittes  steht  als  führender  Geist  und 
Hadebner  der  neueren  P^Iektrotherapie  kein  anderer  als  Duchenne  (de  Bou- 
logne)  (geb.  lÖOö,  gest.  18.  Sept.  187ö),  dessen  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
eine  geradezu  umwälzende  Bedeutung  besitzen.  Wie  A.  Eulenburg-)  mit 
Recht  hervorhebt,  ist  Georges  Benjamin  Duchenne  der  Schöpfer  der  mo- 
deiTien  Elektrodiagnostik  uml  Elektrntherrt|Me.  Sein  Hauptverdienst  liegt  darin, 
dafs  er  tlie  „älteren,  ungeeigneten  und  unzulilnglicbeu"  Metlu»den  gänzlich 
anigab,  und  an  deren  Stelle  sehr  viel  einfachere,  brauchbarere  und  vor  allem 
auch  zu  genaueren  Ergebnissen  führende  setzte.  Sein  besonderes  Streben  war 
darauf  gerichtet,  mu'  streng  umschriebene  und  lokalisierte  Wirkung  de^  elek- 
trischen Stromes  zu  erzielen,  und  dies  Ziel  erreichte  er  thatsüchlich  durch 
einfache,  ohne  Hautverletzung  dunlit'iihrbare  Metboilen.  Die  von  Puchenne 
ersonnenen  Mafsnahmen,  Anfeuclitung  der  ElektiMden,  Applikatiun  au  be- 
stimmte, am  Körper  regelmärsig  zu  fixierende  Stellen,  faradische  Reizung  dei- 
Haut  mittels  tnvckeiien  Pinsels  sind  bekannt ^  ebenso  die  Krgelmisse.  die 
Duchenne  auf  diesem  Wege  erreichte,  die  Einführung  der  elektrisclien  Prü- 
fung. Feststellung  der  elektrouiuskulüren  Kuntraktilitat,  der  elektrokutaueu 
Sensibilität  etc.  Damit  war  eine  überraschende  Erweiterung  der  Untor- 
suchungsmethodik  angebahnt,  die  speziell  tiir  die  Nerveupatbologie  dasselbe 
liedontete,  wie  die  anderen  j>hysikalischen  Methoden  für  die  einzelnen  Zweige 
der  Pathologie  und  die  differenzialdiagnostische  Abgrenzung  neuer  Krankheits- 


1)  ExiwriuientÄl  researcbe«  in  elci-tricity  (1832—55). 

2)  Biügr,  Lex.  ed.  Hirsch  u.  Gurlt  II.  S.  226. 
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bildcr  in   dem  iTi-ade   ermöglichte,   dafs   <lamit    auch    für   die    Therapie   neae 
Perspektiven  eröffnet,  neue  Stützen  gewimneu  wurden. 

Die  Arbeiten  Duchennes,   deren  Kenntnis   iu  Deutschland  vomehmlich 
durch   Jaksch    (1853),   Moritz   Meyer   (1854),    Krdniann   (Übei-setzer  der 
jrrun<l]eo;enden  Publikation    „De   rölectrisation    localisee  et  de  son  application 
ä  la  phyr^iolog-je,    ä    Iji   jjatholopfie   et  ä  la  therapeutique")   vermittelt   \sTirde. 
bildeten    fortab   die   Grundlap;en,    auf    denen   im    Gebiet    der    Elektrotherapie 
theoretisch  wie  praktisch   weitergebaut   wurde.     An  sie  knüpften  sich  weitere 
Foi-tsclu"itte  an.   Nachdem  durch  die  klassischen  physioloorischeu  Untei-suchuugea 
von  E.  du  Bois-Reymond,  der  seit  1848  unablässig  für  die  Ausbüdunir  der 
Methodik  thätig  war,  von  Pflüger,  der  18o9  das  nach  ihm  benannte  Znckmies- 
gesetz  veruffentlichte,   u.  a.  die    wissenschaftliche  Gruudhige    für  die  Elektro- 
diagnostik  und  -therapie  nicht   unwesentlich   erweitert  woi'den   war,   bemiicli- 
tigteu   sich    von    neuem   zaldreiche  Ärzte   mit  grofsem  Eifer  des  nunmehr  zn 
einer  stieng  wissenschaftlichen  Disziplin  unigestaltden  Gebietes.    Unter  ilmen 
ragen  drei  deutsche  Ärzte  besonders  hervor:  Robert  Remak,  Ziemssen  and 
Moritz  Meyer.    Remak  (1815 — 1865)^)  führte  den  konstanten  Strom  in  die 
Therapie  der  Ncrvi-nkraukheiteu  ein,  speziell  die  zentmle  Applikation  auf  Ge- 
hirn und  Kückenmark.    Anfangs  bekämpft,  wurde  die  Remaksche  Empfehluiwr 
später  allgemein  als  wirkliche  Bereicherung  der  Therapie  anerkannt.    Zieinsi^eii 
beschrieb*^!   die  Methode    der   isolierten  Erregung  motorischer  Nerven   mitteJ; 
des  voltaelektrischen  Induktionsstromes  und  tmg  durch  ei-schöpfende  Beaiiiei* 
tung  zur  Popularisierung  der  Elektrotherapie  wesentlich  bei.      Auch  ergänit« 
er  die  Duchenne  scheu  Untersuchungen  durch  Kontrollvei'suche  an  der  Leiche 
schuf  damit  also  zugleich  die  anatomische  Basis  für  dieselben.    Moritz  Mejer 
(1821 — 1893)  endlich  nahm  sich  dieses  Zweiges  der  Therapie  bereits  1864  aii. 
verfafste    als   Erweiterung   einer   von   der  Genter   medizinischen    Gesellsciian 
1 852   preisgHki'önlen    Arbeit   ein    zusammenfassendes   Lehrbuch **)    von    streui: 
wissenschaftlicher  Tendenz,  in  welchem  alles  unwissenschaftliche  Beiwerk  an.^ 
gemei'zt  und  zugleich  auch  zum  erstenmale  iu  umfassender  Weise  dej-  Xntwn 
der  Elektrotherapie  für  die  .Sondergebiete  der  Medizin,  Uhii'urgie  und  Gebiuis- 
hilfe  dargelegt  war.     Meyer  ist   auch  der  Autor  des   nach   ihm   benaunten 
Unterbrechers,   eines   noch   Imute    gebräuchlichen  und  uuentbehrlichen  Instru- 
mentes zur  Prüfuii£r  der  Muskel-  und  Nervenreaktion. 

An  dem  weiteren  Ausbau  dei-  Elektrotherapie  zu  einer  exakt  methodiscttPB 
Wissenschaft  sind  ferner  beteiligt  Rudolf  Brenner  (1821—1884)  in  Stv  Peters- 
burg, zuletzt  Professor  der  Elektrotherafde  in  Leiyjzig,  Eduard  Baierlarlinr 
(1825—1889)  in  Nürnberg  und  Wilhelm  Heinrich  Erb  in  Heidelberg- 
Brenners  Verdienste  um  dieselbe  bewegen  sich  besonders  in  drei  Bick- 
tnngen:  /unäclist  forderte  ev  die  Erkenntnis  der  polaren  Wirkungen  dej;  Sßü- 
vanischen  Stromes,  deren  Bedeutung  sowohl  iu  diagnostischer  wie  in  tlier»- 
peutischei-  Beziehung  er  zuerst  mit  Nachdruck  hervorhob.*)  Des  weiteren 
lieferte  er  die  ersten,  überaus  giündlichen  und  erschöpfenden  Untersuchongt^D 


1)  Galvanotherapie  der  Nervt'ii-  ii.  Müskelkronkheit^n  iBerlin  1858). 

2)  Die  Eloktrizität  iu  der  Mediüiu,  Hubllitationsödirift  ili^j7). 

3)  Die  Klcktrizität  in  ihrer  Äawcntiiuig  auf  die  präktiachc  Medizin  (18M), 

4)  Veranch  zur  Begrüudang  einer  rationellen  Methode  der  Elektrotherapie,  geoABBt:  die 
polare  Methode  (1862). 
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über  die  galvanische  Reaktian  des  nervösen  Geliörapi>ai"ates  im  gebunden  und 
kranken  Zustande.  Endlicli  machte  er  das  motorische  Zuckungsp^setz  unter 
nonnalen  und  patholo^schen  Verhältnissen  zum  Ge^enstAude  weiterer  Be- 
arbeitung, 

Baierlacher  veröfleutlichte  bereits  1859  die  ersten  Mitteilunß:en  über 
die  später  (von  Krb)  so  hi^nannto  „Kntartnngsreakrinn"  uTirl  wnrd^  damit  der 
eig^eutliche  Be^'ünder  dieser  Lehre. 

Erb  enveiterte  und  verbesserte  die  elektrischen  l'ntersuchun^siuethoden 
und  wies  die  Koinzidenz  der  Veränderunpren  in  der  gralvanisohen  Keaktion  mit 
solchen  in  dem  anatoraischt^n  Zustande  der  Muskel  und  Nerven  nach  („Ent- 
aiiiingsreaktion").  Damit  wurde  ganz  im  Sinne  von  Durhfnne  die  Unent- 
behrlichkeit  der  elektrisehnii  Untersuclumjrsraethode  auch  für  die  anatomische 
Diagnose  und  für  die  Therapie  der  Lähmunf,^en  vollends  bestätigt. 

Die  Arbeiten  der  genannten  Forscher,  zu  dem^u  sich  anfst-r  namliaften 
Physiologen  noch  eine  Reihe  bedeutender  Neurologen,  wie  Charcot  in  Paris, 
Westphal  in  Berlin,  die  noch  lebenden  Benedikt  in  Wien^  Althaus  in 
London,  A.  Eulenhurg  in  Berlin  und  noch  anilfn-  JiiTizuyescllten.  schufen  die 
Basis  für  die  Verwendung  dt*r  elektrischen  Methoden  nicht  blols  in  der  The- 
rapit'  der  Nervenkrankljeiten,  sondern  auch  in  der  Chirurgie  und  (ii^burtshilf«. 
In  Betracht  kommen  hitM'für  insbesondere  die  Wirkungen  des  konstanten 
Stromes  hei  der  ^lalvanopunktur,  Galvanokaustik  und  Elektrolyse. 
Es  ist  unmöglich,  an  dieser  Stelle  alle  Autoren  und  Arbeiten  aufzuführen, 
welche  nach  dieser  Richtung  hin  bemerkenswert  sind.  Als  grundlegend  mögen 
hier  nur  genannt  sein  die  Arbeiteti  des  genialen  Hreslauer  Cbirurgen  Tlieodor 
Middeldorpf  *)  (1824 — 18t58X  deren  Ergehnisse  von  Bruns,  Voltolini  u.  a. 
zur  Übertragung  der  Galvanokaustik  autf  die  Laryngochirurgie  führte. 

Für  die  gynäkoli>gische  l'';iektri)lyse  .sei  auf  tlie  Arbeiten  v<^i\  Georges 
Apostüli  (1847  —  27.  April  H>00)  in  Paris  hingewiesen,  der  mit  dem  grüfsten 
Nachdruck  für  den  Wert  dieses  Verfahrens,  namentlich  bei  chronischen  Kx^ 
sudaten  und  Tumoren  eingetreten  ist. 

In  neuerer  Zeit  ist  man  wieder  zur  älteren  Methode  der  Heibungs-  bezw. 
Iiiflnenzelektrizität  (Franklinisat iou)  zurikkgekehi-t.  M.  8c hwanila  (Wien) 
war  es,  der  zuerst  (18(38)  mit  wissensrhattliLhen  Untei-suchungen  über  den 
Einäufs  der  SpanuuiigsstrÖme  auf  den  menschlichen  Organismus  hervortrat 
(cfr.  M.  Bernhardt,  llher  l^'ranklinsctie  oder  Spa(uinngsstrume  vam  elektro- 
diagnostischen  Stand]>unkte,  N'olkraanns  Sammlung  klin.  Vortr.,  N.  F.  Nr.  41). 
Nach  Schwanda  erschienen  die  Arbeiten  von  Fieber,  Benedikt,  Charcot, 
Clemens,  Eulen  bürg,  Erlenineyer,  Löwenfeld,  Müh  ins,  ünimus, 
Rumpf,  Sachs.  Stein  und  vielen  anderen.  Andererseits  haben  die  über- 
raschenden Ex]tenniente  von  Tesla  mit  Strömen  von  liöchster  Wechselzahl 
und  grolser  Spunimng  dWrsonvur-'}  (1892)  und  nach  ilini  viele  andere  dazu 


1)  Die  GalvunokiiuHtik,  ein  Beitrag  zur  operativen  Medizin  (Brealau  1854). 

2)  Aetiua  th^rapeutique  des  (^uumuU  ä  haute  fr^quence.  Kevue  intcruat.  d'^Lcctro- 
th^rapie,  1897.  —  Äctioa  phyniologique  et  thf^rapcotiiiue  des  courauts  k  baute  frequence. 
ArchiTcs  d*6Iectricit6  iii6dicale,  1897.  —  d'Arsonval  et  Charrio,  Lcb  courant«  &  haute  frt- 
qii(7ace.  BeT.  ioteru.  d*Slcctn)th.,  1896.  —  M.  Benedict,  Die  Anwnvalisation  in  der  Medizin 
(1899).  —  J.  Bergoniö  (Bonieanx),  La  valeur  thörapeutique  des  courantii  de  haute  fr^qucut-e 
(I898j.  —  L.  Manu  (Breälau),  Über  die  thtrupeulische  Verwendung  hochfrequenzierter 
(AnoBTolieher)    .StTome.'     Zeitstihr.    f.    diätet.-physikal.    Therapie.     Bd.    8    (189Ö/1900).     - 
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geführt,  diese  gleichfalls  zu  erproben  und  als  wertvolles  Hilfsmittel  dem  elektm- 
therapeutischen  Armamentarium  einzuverleiben. 

Ad  vocem  „Armamentarium"  sei  unter  den  zahllosen  Apparaten  luid 
technischen  Hilfsmittebi  zur  Elektrotherapie  noch  besonders  der  von  Karl 
Spamer  (1842 — 1892)  zuerst  um  1877  angegebenen  transportablen  Batterien 
gedacht. 

Im  übrigen  mufs  statt  weiterer  litterarhistorischer  Angaben  der  Hinweis 
auf  die  bekanntesten  Speziallehrbücher  von  Meyer  (Berlin  1883),  Erdmann 
(1877),  ßosenthal  und  Bernhardt  (1884),  v.  Ziemssen  (1887),  Erb(1886i. 
Stein  (1886)  und  Lewandowski  (1892),  sowie  verschiedene  ausländische  vou 
Althaus,  Bardet,  de  Watteville  u.  a.  genügen. 


A.  Houtier,  Du  traitement  de  ia  neuTasth^nie  par  T^lectricit^  &  Vaide  des  courants  atur- 
natifs  de  haute  fr^quence  (1897).  —  P.  YigouToux,  Snr  Temploi  th^rapeutique  des  courants 
k  haute  fr^uence  (1897). 
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Elektrotherapie 

A.  Physiologisches  und  Theoretisches. 

Von 

Privatdocent  Dr.  Ludwig  Mann 

111  Bre^lun. 


Bevor  wir  die  Methoden  der  therapeutischen  Anwendung'  der  Elektrizität 

Darstellung:  bnngen,  ist  es  erforderlich,  dafs  wir  eine  Umschau  über  die- 

igen  —  am    MeusnlieTi   iiiul    am  'Pier  g<nvonneii(*u     -   Foi*schungsergpbnisae 

teu,  welche  uns  dit*  Wirkungen ^  die  der  elektrische  Strom   unter  physio- 

schen  Verhältnissen  auf  den  Organismus  ausübt,  kenneu  gelehrt  haben. 

Des  wpiteren  winden  wir  uns  eine  Vi)i*stellun^  danm  zu  bildiMi  ve!*sudien 
»en,  inwieweit  und  auf  wolrhfm  Wege  diese,  uns  ans  di*ni  Studium  am 
rmalen  OrJ,^1nlsmus  tiekannt  gt-wonlenen  Kinwirkunp^en  in  Krankheits- 
len  zu  therapeutischen  Erfolgen  führen  können. 

Wir  werden  uns  dabei  aber  rein  auf  die  theoretische  Betrarhtmi;^ 
chränkrn  und  die  Frage,  wie  weit  die  emj»iiisi'he  praktische  Krfah- 
ig  diese  theoretischen  \'oraussftznn>;en  bestätigt,  gänzlich  beiseite  lassen. 
«e  Dinge  werden  im  letzten  Kaj^itel  von  anderer  Seite  eine  Bearbei- 
g  erfahren.  Wir  scheiden  also  hit^r  unter  anderem  auch  die  in  der 
ten  Zeit  so  viel  besprochene  Frage  der  Suggestion  gänzlich  aus,  also  die 
(ge,  inwieweit  die  Klektrizität  auf  rein  psychischem  Wege,  d.  h.  unabhängig 
materiellen  i physikalischen  und  physiologischen)  Kinwirkungrn  in  Krank- 
»zuständen  zu  wiiken  vermag.  Mit  dieser  Frage  wird  sich  der  angehende 
ktrothera|ient  am  besten  erst  in  zweiter  Linie  bcsflitiftigen.  Zunäclist  mufs 
äcli,  um  zu  einer  rationellen  Hiuuihalmng  der  Methodik  zu  gelangen,  die 
eriellen  Zustandsänderungen  klar  machen,  w<'lche  durcli  jede  einzelne 
ttrische  Methode  im  Organismus  hervorgerufen  werden,  und  mufs  sich  eine 
■Stellung  bilden,  in^\ieweit  dieselben  in  einem  gegebenen  Falle  den  kranken 
ranismus  im  Sinne  einer  Heilmig  beeinHusseu  können. 

22» 


340 


Zwölftes  Kapitel.    Elektrotherapie. 


*  Krst,  wenn  man  sich  auf  der  Basis  einer  solchen  rationell  be^üideten 
Methuilik  eine  prröl'sere  Ei'fahrun^  gebildet  hat,  wird  man  ein  Urteil  darüber 
jj;ei\inn*^n  künneiu  ob  das  theoretische  Räsonnenient  in  praxi  zutrifft,  c>der 
ob  die  er/.ielteii  Heüfttnlge  iiuabliängit<  von  ilen  nmteriellen  Kinwirkungen 
gewonnen  nnd  dem  Gebiete  der  Vorstellung,  der  Suggestion,  zuzuschrei- 
ben f^iiid. 

Die  Ziatitandsänderuufren,  die  die  Elektrizität  im  Organismus  liervurruft, 
können  wir  in  zwei  (iruppen  einteilen: 

1.  die  physikaÜsrb-chemisdien  Einwirkniiiren.  also  diejenigen,  die  sich 
I  an  der  unbekbten  Materie  in  gleicher  Weise  abspielen,  wie  au  der 

[  lebenden,  und 

L  2,  die   i)liysiol<>^isdien,    also  die  Kinwirknn^'"eu    auf    die  Lebensvor- 

I  Ränge  im  Organismus?. 

Zum  Verständnis  der  idiysikalisch-chenüsdien  Kinwirkungen  müssen  wir 
den  mensL'.hliclien  Körper  als  einen  „Hlekliolyten"  betrachten,  also  als  eine 
Fliisaigkeitsmasse,  die  versdiiedene  Substanzen,  darunter  besondei^s  Salze,  in 
Losung  enthält.  Da  ja  diM-  mensdiliehe  Körper  zu  70  Prozent  aus  Wajsser 
besteht,  so  trifft  diese  Vorstellung  annähernd  das  riehtij^'e. 

Das  Wesen  eines  einen  solchen  Elektrolyten  passierenden  elektrischen 
Stromes  besteht  nun  bekanntlidi  darin,  dafs  die  gelösten  Bestandteile  iu  zwei 
Komponenten,  die  sogenannter  „Ionen'*  zerfallen,  welche  entgegengesetzt« 
elektrische  Ladungen  haben  und  nach  den  beiden  Poienden  hiiiwandeni  (Ihsso- 
ciatitju  dei"  Klektrolvte),  uiul  zwar  nennen  wir  diejenigen  Ionen,  die  nach  der 
Kathode  (dem  nejrativen  Pol)  hinstreben,  die  Kathionen,  die  nach  der  Anitde 
(dem  i>ositiven  Pol)  wandernden  die  Aniouen. 

Kathionen  sintI:  der  Wasserstoff  und  die  Metalle. 

Aiüonen:  die  Säureradikale,  einsdilielslidi  der  Halogene,  und  die  Hydro- 
xylgrupije. 

Lhifs  in  ib-r  That  diese  elektrodiemisdie  Zerlegung,  welche  wir  an  jeder 
beliebigen  Salzlösunü:  durch  chemische  Reaktionen  na<'h weisen  können,  M  Hoch 
im  lebenden  (Organismus  stattfindet,  ist  schon  seit  längerer  Zeit  beJcannt. 

V.  Ziemssen-J  wies  schon  vor  euier  Keihe  von  Jahren  nach,  dafö  bei 
Durchleitung  eines  ziemücb  starken,  Bläschenbihluug  auf  der  Haut  erzeugenden 
Stromes,  die  sich  unter  der  Kpidermis  bihlentb^  seröse  Flüssigkeit  an  der 
Kathode  alkalisch,  an  der  Anode  dagegen  sauer  reagiert,  zum  Ausdruck  daftr, 
dafs  an  der  Kathode  sich  die  alkalischen  Katliionen,  an  der  Anode  die  sanreo 
Auiont*n  anhäufen. 

Li  neuerer  Zeit  sind  diese  \'erhältnisse  vou  mehreren  Foiischenu  darouier 
beÄondei-s  von  Frankenliäuser"*)  eingehend  studiert  worden.  Letztei-er  wie* 
durdi  exakte  Expeiimente  nach,  dal's  die  elektrodiemischen  Keaktionen  sich 
in  genau  derst-lbeu  gcst^t/nmlsigen  Weise,  wie  in  unorganischen  EIektnd\ien, 
auch  im  lebenden  Körper  abspielen  und  dafs    wir   die   Menge   der   zerM'izt^JD 


1)  Eins  der  einfacbstcu  BeJBpicle  für  die  clektrochemiBche  Zerlegung  c;icbt  die  iKtrh- 
leituug  eines  Stromes  darcb  eine  JudkahumstÄrkelüämig:.  Das  Jodkalinin  bildet  das  üatiiian 
KaU  uud  da»  Aiiiou  Juü.  Letztcre^  waudcrt  uach  der  Auode  und  färbt  daselbi^t  die  Stade 
blau.  Man  beHttt/.t  ditHe  Reaktion  häufig  uls  „Polreaktinn"»  d.  h.  um  zu  erkennen,  an  wd^ber 
Seite  die  Anode  und  au  wekht^r  die  Kathode  eines  galraui&cbcu  Apparates  sich  befindet. 

2)  Die  Elektriziiät  in  dt-r  Medizin,  lierUn  1887,  8.  46  ff. 

3)  S.  besonder»:  Zeitächr.  f.  £lcktrothcrapie  u.  tirztl.  Klektrotechnik  1900,  üefl  1- 
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Substanzen  aus  der  latensitüt  und  der  Dauer  des  Stromes  und  dejn  Äquivalent- 
gewicht genau  bestimmen  konuen.  Er  zeitrte  ferner,  dals  wenn  der  Strom 
aufser  dem  Körjier  nocli  einen  andern,  diesem  benachbarten  Elektrolyten,  z.  B. 
eine  Jodkaliunüösung  oder  dergl..  passiert,  an  der  Berührnngstiüche  ein  ganz 
gesetziuäfsiger  AiLstausch  der  Ionen  beider  Elektrolyten  stattfindet  (Weiteres 
danil)er  siehe  in»  Kapitel  Elektrolyse). 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  elektrocheniisehen  Vorgänge  nui'  an  den 
beiden  Polenden  des  Elektrolyten,  vrie  man  tangre  Zeit  annahm,  sich  abspielen, 
oder  ob  sie  auch  in  der  ganzen  vom  Strome  durchtiosseiieu  Strecke  vor  sich 
gehen. 

Wenn  ersteres  der  Fall  wäre,  könnten  wir  uns  natürlich  von  den  elektro- 
cheniisclien  Vorgängen  keine  therapeutischen  Wirkungen  vei-sprerhen.  Wii' 
würden  eben  nur  an  den  Polen,  also  an  iler  Hautobertiiiehe,  Veränderungen 
(Ätzungen  und  dergl.)  auftreten  sehen,  könnten  aber  eine  therapeutische 
Beeiutlnssung  tiefer  gelegener  Organe  auf  eiektrocliemischeui  Wegt»  nicht 
en^'arteu. 

In  neuerer  Zeit  ist  es  jedoch  verschiedenen  Untersuchern  gelungen,  diuch 
Experimente  nachzuweisen,  dafs  in  der  That  in  der  ganzen  vom  Strom  durch- 
flossenen  —  interpolaren  —  Strecke  eine  Elt^ktrolyse  stattfindet.  Besonders 
Schazkij,')  dessen  Versuchsanordniuig  hier  nicht  uäher  wiedergegeben  werden 
kann,  zeigte,  dais  ein  in  einen  Elektrolyten  eingetretener  Strom  dessen  Mole- 
küle auf  seinem  ganzen  Wege  in  Ionen  spaltet,  die  sofort  ihre  Wande- 
rungen, die  einen  nach  dem  negativen,  die  anderen  nach  dem  positiven  Pid. 
beginnen.^) 

Ourcli  dies**n  Xiichweis  haben  unsere  Vorstellungen  von  den  elektro- 
therapeutischen  \\  irkungsmöglichkeiten   eine   wichtige  Bereicherung   eifahrcn. 

Wenn  wir  wissen,  dafs  der  Strom  auf  seinem  ganzen  Wege  durch  den 
Köi']:ter  elektntcheniische  Zerlegungen  vinninimt,  so  können  wir  uns  wohl  vor- 
stellen»  dals  .schwer  resorbierbare  Krankheitsprodukte,  wie  z.  B.  Urate,  duich 
ihre  eiektit)cheniische  Zerlegung  teils  an  der  Ohei-fläche  abgeschieden  werden, 
teils  leichter  resorbierbar  werden  und  ihrer  Ausscheidung  auf  nattti-licheni  Wege 
anheimfallen. 

So  verlockend  es  al)€r  auch  eischeinen  mag,  auf  diese  exakt  nachweis- 
bai'en  chemischen  Einwirkungen  die  Elektrt^the^apie  zn  basieren,  so  wenig 
kann  irh  mich  vorliiutig  dazu  entschlicisen.  ilicselhen  als  das  wesentliclie  oder 
auch  nur  hauptsächliche  Moment  der  elektix)thenipeuti8chen  Heilerfolge  anzu- 
erkennen. 

Denn  einmal  liegen  doch  sicher  nur  ciueiii  si-fn-  kleinen  'IVil  dei-  Fülle, 
die  wir  elektrotherapeutisch  behandeln,  irgend  welche  der  Rest»rption  bedürf- 
tigen Krankheitsprodukte  zu  (irunde. 

Zweitens  stiebt  es  eine  Anzahl   vcm  Krankheitsfällen,   die   "wir  mit   dem 


li  ZcitscUr.  f.  Elektrotlicrapie  u.  ilrriL  Elektroteclinik  1900.  »oft  1  und  2. 

*2i  Genauer  are«agl,  w^rdtu  uicht  eigeutlich  die  Moleküle  durch  den  Strom  firespalteOf 
•onricrn  sie  br>rtnden  sich  schon  von  vornherein  in  jVdpr  I.rtsuDuj  zu  Mncm  TeiJ  im  Zustande 
der  DUsociation.  Die  Di*'80ciÄtioa  gcsohieht,  nach  den  modernen  physikalischen  Ansohaiiungeo, 
nicht  durch  den  Strom,  sondern  durrh  ilon  OisiingBvor^nif  ßolbst.  Die  an  ilen  Elektroden 
wirksamen  Kräfte  bewirken  dann  eine  Wanderung  der  mit  cntgej^engfesetzter  KlcktrizitÄt  ge- 
ladenen Ionen  nach  den  beiden  Polcnden,  wo  sie  ihre  elektrische  Ladung;  absreben  and  die 
ihren  cbcDiischeTi  Kigen&chaften  entsprechenden  Reaktionen  eingehen. 


Iwölftea  Kapitel.     I^eküotherapie. 


faradischeii  Strom,  der  keine  oder  nur  luiiümale  eleJctiTtlytische  Wii'kimfift'n 
ausübt  ebenso  ß'ünstiii*  bet^intliissen  können,  wie  mit  dem  galvanischen. 

Sdiliefslich  sintl  di*^  in  der  'J'lieiapie  irtnvölinlich  von  uns  angewendeten 
Stroniesintensitäten,  besonders  in  Anbetracht  der  grol'sen  Verringerung  der 
Dichtijrkeit.  die  der  Strom  bei  geiner  Verbreitung  durch  den  Kön»er  ei-fährt. 
viel  zu  gei*ing,  als  dals  man  ihnen  wesentliche  elektrolytischc  Wirkungen  zu- 
schreiben konnte.  In  den  elektrolytischen  Experimenten  wurden  jedeufall> 
stets  viel  höhere  Stromstärken  zur  Anwendung  gebracht. 

Alle  Klektrotliernpeuten,  die  auf  ilem  HihIi-u  der  elektrochemischen  Theorie 
stehen,  empfehlen  aus  diesen  ilesichtspunkten  die  Anwendung  möglichst  holit-r 
Stnmistärkeu;  denn  die  elektroh^tischen  Kigenschaften  des  Stromes  sind  j» 
bekanntlich  um  so  gi-ofser.  in  je  j^röiserer  Stürke  und  Dauer  er  einuirkt 
Krankenhiiuser  liat  sich  aus  diesem  Urunde  bemüht,  ein  Verfahren  zn 
ersinnen,  welches  diin-h  AiisscliaUung  der-  Atzwirkimgen  auf  der  Haut  « 
ermögliuht,  aufserordentlich  gi'ofse  Stromstärken  in  den  Körper  einzuführen*)^ 
und  Srhazkij  hat  konse(|ueiitei\veise  deu  Satz  ausgesprochen,  dafs  das  Mafo 
thera}) entischer  \\'ii*ksamkeit  der  Intensität  und  Dauer  des  Stromes  direkt 
proportional  ist. 

in  diesem  Punkte  aber  giel>t  lueiiier  Ansicht  nach  die  KrfabiMinz  der 
elektntchemischen  Theorie  unrecht,  denn  es  giebt  zweifeüos  Fälle  (und  zww 
gerade  solche,  die  ein  günstiges  Feld  für  elektrochemische  Einwirkungen  bilden 
iniHsten.  wie  Xenritiden,  Arthriti^leu  etc.),  bei  ilenen  srlnvache  Ströme  besser 
wirken  wie  starke,  bei  denen  durch  erstere  der  Sc]iniei*z  gelindert,  duich  letztem 
aber  verstäikt  ^\ird.  Hier  mufs  also  si<lier  etwas  ganz  anderes  wie  eiw 
elektroehcmisrhe  Wirkung  vorliegen. 

Jedenfalls  werden  wir  vorläuhg  die  elektrochemische  Tlieorie  nur  fftr 
einen  kleinen  Teil  der  Fälle  acceptieren  können  und  werden  erst  von  dem 
weiteren  Fortschreiten  dieser  htVclist  interessanten  Forschungen  eine  bestimmtere 
Abgrenzung  der  in  Rede  stehenden  Wirkungen  eiwarten  müssen. 

Es  ist  nun  noch  zu  erwähnen,  dals  die  hMektixiIyse  nicht  der  einzige 
physikalische  \''organg  ist.  den  der  Strom  beim  Passieten  des  Korpers  herror- 
bringt,  sondern  dafs  «ianebeu  nucb  eine  zweite  F?"seheinung  sich  abspielt,  die  wir 
KiiTa])horcse  nennen.  Es  werden  uUnilich  in  dem  Elektrolyten  nicht  sämtlii'lie 
Molekide  in  Tonen  zerlegt,  sondern  ein  Teil  derselben  wird  diurh  die  merlu- 
nisehe  Kraft  des  Stromes  unzerlegt  von  der  Anode  zur  Kathode  hingetriebt^n.*) 
Es  tindet  also  ein  Strömen  der  gesamten  Flüssigkeit  in  der  Kichrunc:  dw 
elektrisclien  Stromes  stall,  und  nuin  kann  sich  vorstellen,  dals  aucli  dieser  Vor- 
gang zui"  Wegschaffung  von  Exsudaten  und  ilergl.  dienen  kann.  Doch  ist  nwli 
recht  weuiy  Sicheres  in  dieser  Beziehung  bekannt.  ((*ber  die  Vervveudanff 
der  Kataphorese  zum  Einführen  von  Medikamenten  durch  die  unverletzte  Haut 
3,  später.) 

Dil*  gi'sclülderten  physikalischen  Vorgänge  der  Elektrolyse  nnd  K»tA- 
phorese  kommen  natürlich  wesentlich   nur  dem  konstanten  Strom  zu.    Nur 


1)  Er  benutzt  eine  mit  Sodu  ^fllUte  Anode  und  eine  mit  Salzsäure  gefSUte  Katbodr. 
E«  dringet  daun  an  eraterer  Na,  aii  letzterer  V\  in  den  Kürper  ein.  Zur  ÜiMunjf  ktieodfr 
Ionen  kommt  e^  aber  üicbt;  es  ^eht  eiufaib  nu  der  Auode  CO«,  an  der  Eathodo  H  in  Otf- 
form  ab.     (Berliner  kliii.  Woche nsthrift  18U9,  Nr.  83.) 

2)  Scbazkij  Ut  der  Meinniijf,  dal»  diu  Kataphoreäc  mitMer  lonenwandenui^  Me&tiidi 
ist,  watj  aber  den  experimentidlen  Resultaten  anderer  Autoren  widerepricbt. 
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elektroMisclie  und  katajjlioivtische  \\'irkuui:en  hprvnrbmgen,  während  bei  den 
uiiterbrocbeiien,  in  alteniiereudei'  Dichtung  HierÄeuden  Stromesalten  (faradischer, 
siiiusoidaler  .Strom)  die  elektrochemische  \\'irkiuig,  die  zwar  jeder  einzehien 
Stroinjihase  zukommt,  einmal  wegen  der  kui'zen  Dauer  derselben  sehr  gering 
ausfällt  und  zweitens  durch  die  entgegengesetzt  gerichtete  näcliste  Stnmiidiase 
wieder  aufgehoben  wird. 

Am  meisten  dürften  nach  dem  konstanten  Stmm  nocli  dem  uiHiu]at<tris(-hen. 
welcher  in  stets  gleii'hgerichlereu  sanften  Wellen  Hielst,  elektiidytisrlie  Eigen- 
schaften zukommen  (s.  später).  Auch  die  Ladiuig  ties  Korpers  mit  statischer 
oder  Frauklinscher  Klektrizitäl  soll  ausgiebiije  elektxDlytische  Vorgänge  zur 
Folge  haben. 

Wenden  wir  uns  nun  den  —  meiner  Ansieht  nach  für  die  Theraide  bei 
weitem  wichtigeren — iiliysiologischen  Wirkungen  des  elektrischen Stiomes  zu. 

Das  Wesen  der  Wirkung  lier  hilektrizität  auf  den  Icbt^mieu  OrLranisnius 
ist  zu  charakterisieren  als  ein  Nervenreiz,  d.  h.  tiie  Elektrizitiii  bildet  ein 
Mittel,  um  nervöse  Appai*ate  in  Envgung  zu  versetzen  und  damit  die  spezi- 
tische P'unktion  ihrer  ,.Erfolgsorj?aue"  in  Ei'scheiuung  treten  zu  lassen.  Auf 
die  motonschen  Nerven  appliziert,  löst  sie  eine  Muskelkontraktion,  auf  die 
sekretorischen  Nerven  einen  Absunderungsvorgaug,  auf  die  sensiblen  eine 
Empfindung  aus  und  dergl.  mehr. 

Auf  diesem  Wege  über  das  Nervensystem  dürften  wohl  die  meisten,  wenn 
nicht  alle  therapeutischen  Wirkungen  der  Elektrizität  —  abgesehen  natürlich 
von  den  oben  geschilderten,  rein  physikalischen  —  vor  sich  gehen.  Allerdings 
ist  auch  behauiitet  worden,  dals  gewisse  Elekh'izitätsfnrnien  eine  vom  Nerven- 
system unabhängige  <lirekte  Einwirkung  auf  das  Protoplasma  der  Zelle  aus- 
üben, und  zwar  in  dem  Sinne,  dafs  sie  die  Oxyd aiions Vorgänge  in  demselben 
steigern.  Diese  Einwirkung,  welche  sich  In  vi-rnielirler  Sauerstuffunfnahme 
und  Kohlensäureabgabe,  \'ernielirter  Harnstoffansscbeidung  etc  äulsein  suU, 
ist  besonders  dem  neuerdings  in  die  Therapie  eingeführten  Arson  va  Ischen  Strome 
zngeschiieben  worden.  Jeilof:h  ist  zu  i^'wähnen,  dal's  sich  diese  besonders  von 
d'Arsonval'i  selbst  behaupteten  Einwirkungen  bei  der  Nach|u-iifinig  durch 
andere  Untersuclier  (t'ulin  &  Loewy/)  Guilloz*)  etc.)  vorläufig  nicht  be- 
!»tätigt  haben. 

Auch  anderen  *stromesarten,  besonders  dem  Frankllnschen  und  dem 
Sinusoidalstroni  ist  übrigens  eine  sidchi%  direkt  die  Zellenergie  anregende  Eigen- 
schaft zugeschrieben  worden,  ohne  dals  jedoch  exakte  Beweise  hierfür  bei- 
eebracht  worden  wären. 

Noch  eine  zweite,  vom  Nervensystem  nnabbängiire  therapeutische  Ein- 
wirkung der  Elektrizität  wiLre  denklich,  nämlich  eine  Einwirkung  auf  pathogeue 
Mikroorganisrat^n.  In  der  That  sind  iler  Elektrizität,  und  zwar  wiederum  be- 
sondei*s  in  Form  ih^  Arsonva Ischen  Stromes  energische  baktericide  Ein- 
wirkungen zugeschrieben  worden.  Er  si.dl  in  kurzer  Zeit  im  Staude  sein^ 
Hakterieuknitiireu  in  ihrer  Viruleuz  ah/uscbwät-hen,  und  auf  diese  Eitreuscbaft 


8.  132. 


1)  S.  unter  auderem:  Annales  d'^lectrobiologio  1898,  Heft  1. 

2)  Berliiier  Uiu.  WocheuHchr.  I'JOO,  Nr.  34. 

3)  Internationaler  Elektrotberapeutenkoofn^i  >•  Zeitschr.  i.  Elektrotherapie  eto.  1900, 


344 


Zwölftes  Kapitet.    BldEtrotherepie. 


«oll  eiii  gi-ofser  Teil  seioer  Wirksamkeit  nicht  nur  bei  parasitÄren  Haut- 
aflfektionen.  sondern  ancli  bei  inneren  LeiiU^n.  wie  Lnn^entnberkulose  etc.  zariick- 
zuführen  sein.  Diese  Beobatlitnn^en  selieinen  aber  nofli  durchaus  nicht  fest- 
zustehen, sind  vielmehr  bereits  auf  dem  letzten  inteniationalen  Elektmlhera- 
peutenknntrrefs  lebhaft  bestritten  worden, 

IHilV  iiliri^^^etiM  aucli  dem  kdustanten  Sti*üm  eine  Einwirkung  auf  Bakterien 
zukommt,  Ist  schon  vor  längerer  Zeit  nachgewiesen  worden  (Krüger).*) 

Jedenfalls  al>er  kann  dieser  Modus  iler  therapeutischen  Einwirkung  — 
wenn  iilM'iliaupt  —  nur  für  einen  kleinen  'i'eil  tler  Fälle  in  Krüge  kommen: 
in  der  Hauptsache  )^*eift  die  Elektrizität,  wie  bereits  erwälmt,  den  Orga- 
nismus auf  dem  Wege  des  Nervensystems  an.  indem  sie  ein  Reizmittel  dai- 
stellt,  welches  alle  Arten  von  uervr*sen  Apparaten  in  Erregung  zu  versetzen 
im  Stande  ist. 

Auf  welche  Weise  nnu  die  elektrische  Heizung  nervöser  Orgaue  zu 
therapeutischen  Wii-kungen  fuhren  kann,  werden  wir  späterhin  zu  unter- 
-sufben  haben.  Zunächst  werden  wii-  die  elektrische  Kraft  in  ihrer  Eigenschaft 
als  Nerveiu'eiz  belracliteu  uinl  nntei'suchen  müssen,  von  welchen  Umständen 
die  Gröfse  der  Reizwirkung  abhängt, 

\'on  solchen  Umstünden  kommt  zunächst  in  Betracht  die  Intensit&t 
des  Stromes.  Je  gröi'ser  dieselbe  ist,  desto  grötser  ist  natürlich  ceteris 
paribus  der  Reizeffekt.  Die  Intensität  eines  Stromes  hängt  bekanntlich  ab 
von    der   elektroniolnristdien   Kraft  (Spannung)    mid    dem   in  dem    Stromkreis 

vorhandenen  Widerstandis   von  It^tztereni  in  mugekehrter  Proportion  w  —  w) 

IHe  Intensität  und  damit  der  Reizetfekt  würde  sicli  also  gleichbleiben,  wenn  vir 
die  eieklronioloiische  Kraft  und  gleichzeitig  den  Widerstand  in  demselbeu  Matse 
E  xE 
W~  x^\' 

Nach  neueren  Untersuchungen  von  E>ubois^)  soll  jedoch  nicht  die  Inteo- 
sität,  sondeni  die  Spannung  uiafsgebend  fih-  tlie  Reizwirkung  des  Stromes  seilt 
Da  aber  diese  Anschauung  noch  ilnrcbaus  nicht  feststeht,  sondern  vielmehr 
von  anderer  Seite  bestritten  A\iid  (Hoorweg.*')  Mann,*)  Huet*)),  so  wollen 
wir  hier  nicht  näher  darauf  eingehen,  sondern  voilänJig  an  dem  alten  Sat^e 
festhalten,  dafs  die  Intensität  mafsgebend  für  den  Reizeftekt  ist 

Aufser  der  Intensität  sind  aber  noch  andere  Faktoren  von  ganz  wesejit- 
lichem  Einfiufs  auf  die  AA'irksamkeit  des  elektrischen  Reizes,  vor  allem  die 
Raschheit  des  Entstehens  und  Vergehens  des  Stromes,  oder,  wie  man 
.sich  ansilriu^kt,  die  Steilheit  der  Abgleichungskurve. 

Bekauntlicii  wii-kt  nach  dem  Ijei'llhmten  iMiboisschen  (besetz  ein  in  gleicht-r 
Intensität  und  Riclilung  eiuen  Nerven  durchüieisender  Strom  nicht  wälu'eml 
seiner  ganzen  Hauer  en-egend,  sondern  nur  sein  Entstehen  (Schliefsung  des 
Stromes)  und  sein  A'ergehen  (Öffnung)  wirkt  als  Reiz,  und  zwar  ist  der  Reiz 
um  so  stärker,  je  rascher  der  Str(>m  entsteht  resp.  vergeht. 

Dieses  (besetz  haben  wir   in  der  'J'hera]>ie  st<?ts  zu  beachten:    wenn  \Tir 


vervielfachen  J 


^  (s,  darüber  später). 


1)  ZeitBchr.  f.  khn.  Mediciu  1893,  Bd.  22. 

2)  Zeitschr.  f.  Elektrotbcrnpio  n.  ärzfl.  Elektrotechnik  1899,  Heft  1. 

3)  Ebcadaselb^t  1899,  Heft  2. 

A)  Monatsschrift  für  PsyohifttrJe  und  Neurologie  19lX»,  Bd.  7,  S.  Soff. 
5)  luternatioualer  ElektrotbcrapeutenküngreTs,  s.  ZeitÄchr.  f.  Elektrotherapie  1900,8.101. 
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starke  Rei/wirkuiigen  mit  dem  gnlvauischen  Strome  erzielen  wollen,  iniistseu 
vdr  deiiselbeu  wieJerliolt  nuferbrerhen  mid  wieder  sdilielVen.  wolltMi  wir  dasregen 
die  Elektrizitiit  mit  inay^lich.stHr  A"enll^^^dllIlg  jeder  Rei/wirkiinj^  t^iuliiliivii.  so 
werden  wir  jede  plätzliche  8tromscbwaDkuiiäGr  zu  venneiden  streben.  Letzteres 
erreichen  ^"ir  dadurcli,  dals  wir  den  8tnmi  durch  alhruUitidie  Abstufung  mit 
dem  Rheostat^^n  ganz  langsam  }instei^»'ii  lassen  („einsclilt^irlien")  nntl.  naclideni 
er  eine  Zeitlan«*  in  konstanter  Höhe  einge\^irkt  hat,  ebenso  langsam  wieder 
in  seiner  Stärke  allmählich  bis  auf  0  verniinilern  („ansscbleichen'*). 

Wir  können  auf  diese  Weise  ohne  jede  sichtliche  Keizwii'kung  eine  Strom - 
stäi'ke  auf  einen  motorischen  Nerven  eimvirken  lassen,  welche  bei  idötzlicliem 
Stroniscblofs  sclum  eine  starke  Zncknnj^  errej^t  haben   würde. 

Aus  dieser  Erkenntnis  wii'd  uns  ancb  <lle  besonders  starke  Keizwirkung. 
die  der  faradische  Strom  ausübt,  verständlich.  Er  besitzt  bekanntlich  eine 
sehr  „steile  Abgleicliun^skiu've",  d.  ii.  er  besteht  aus  aufserordentlicli  rasrli 
entstehenden  und  vergehenden  St  ronist öfsen.  Deshalb  wirkt  er  trotz  verli;iUni>- 
mäfsig  geringer  Intensität  stjirk  enegend. 

Nach  den  Messungen  von  HoorAve'g*)  genügt  beim  faradischen  Strom  silion 
eine  lutensitüt  von  0,1  M.-A.,  um  von  motorischen  Nerven  aus  Zuckungen 
zu  en-egen,  während  beim  tralvaniscben  Strom  vielleicht  die  lö — 20  fache 
Intensität  hierzu  erforderlich  ist.  Der  sinusoidale  Strom,  welcher  mit  dem 
faradischen  die  alteniiereuden  Stromphasen  geraeinsam  hat,  aber  sicli  durch  ein 
saiifles  Ansteijren  der  Kurve  (s.  spater)  von  ihm  untei'sebeidet,  wirkt  infolge 
der  letzteren  Kigensrhaft  viel  weniger  staik  erregend;  er  erfonlei'i  eine  viel 
höhere  Sti*onistärke  vne  der  faradische,  um  Reizettekte  heiTorzuiufen. 

Sehr  stark  reizend  wirken  ferner  ;iuch  wegen  ihi-es  raschen  Kntsteheu.s 
die  Funkeuentladungen  <ler  elektrisrhfu  Maschine. 

Die  sensiblen  Nerven  verhalten  sich  den  eben  erwähnten  Momenten 
geE*ennber  ganz  in  der  gleichen  Weise  wie  die  nuitorischen:  das  Schliefsen  ib\s 
galvanischen  Stromes  erregt  eine  sclimerzbaftH  stechende  KuiiJÜndung.  während 
das  konstante  Strömen  (wenigstens  bei  ntäfsigei'  Intensität)  gar  keine  oder 
nur  eine  leichte  brennende  Empfindunjr  mit  sich  brinirt.  I>er  faradische  Strom 
bildet  infolge  seiuei'  obenerwähnten  Eiirensrhaft  «ucli  fiii"  die  sensiblen  Nerven 
einen  sehr  starken  Reiz. 

Es  ist  hier  alniirens  einscbi'änkend  hinzuzufügen.  da!s  das  Dnboissche 
t-resetz  heute  von  den  l^hysiologeu-j  nicht  mehr  in  vollem  rmtani-e  aufrecht 
erhalten  wird,  dafs  vielmehr  vei-schiedene  Umstände  zu  der  Aimalime  niiti^^en, 
dafs  ein  leichter  Erretmnfrsxustand  auch  während  der  ganzen  Dauer  dei'  Ein- 
wirkung eines  konstanten  Sirnnies  besteht.  Sclnfti  H.  Remak'^)  nahm  eine 
solche  tonische  Erregung  an  und  bezeichnete  sie  als  „galvanotonischen" 
Zustand.  Von  hohen  Stromstärken  ist  es  übrigens  aus  den  galvanischen 
Reizversnchen  allbekannt ,  dals  hier  die  uiomentane  Erregung  wälireml  der 
8chliefsimg  in  eine  tonische  während  der  ganzen  Stromwirkung  anhaltende 
übergeht» 

Das  Du boissche  Gesetz  schränkt  sich  also  dahin  ein,  dafs  zwai'  das  Ent- 
stehen wie  Vergehen   eines  Stromes  am  stärksten  reizend   wiikt.   dafs  aber 


1)  Zeiuchrift  f.  Elektrotherapie  etc.  1899,  Heft  3. 

2)  S.  I^iedermiinn,  El^^ktruphysiolügie.  Jena  1895,  S.  543  ft. 

3)  GiilvaiiotherftpiL\  ßerhii  1068. 
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^   >;^ ti      die   Haut    sich    sufail    in    weiten   V* 

^^y  /jl  V\\5y^ V    •"•  '^      /-Wf'i^niuKi'ii  in  den  Geweben  ausbrelt 
^^x^/  //  j  I   \\vVv^"'  Af      und    dalier    in   dem    Nerven    z.  B.  1 


auch  während  des  konstanten  Dunhströniens  eine,  wenn  auch  gelinge  dauernde 
Reizuujr  stattfindet,  die  bei  höheren  Stnmistiirken  (oder  gejiteigrerter  Errw- 
barkeit)  sichtbar  in  die   Kri^flieijiuii*,';  treten  kann. 

Kine  ganz  be.sonders  deutliche  Ausnahme  von  dem  ursprünglichen  Duboi>- 
sflien  (lesetz  scheinen  iidr  die  va-siamiturisehen  Xerven  zu  uiat^hen:  eine  lan?- 
»hiuerude  stabile  g:k'icliiiiäfsigc  Einwirknug  des  Stromes  wirkt  immlich  liier 
stark  erregend,  wie  man  an  der  intensiven  Hautrötung  ersehen  kann.  Aller- 
din^rs  mögen  viellei(dit  elektrochemische  p]inÜüsse  auf  der  Haut  den  Reizeüekt 
unterstützen. 

Die  Reizgiöfse,  die  ein  elektrischer  Strom  ausübt,  hängt  mm  femerlun 
von  der  W'alil  des  Poles,  resp.  de]*  Str(unesrichhnig  ab. 

Aus  den  physiologischen  Vei*9ncheu  \\issen  wir,  dafs  an  der  Kathtxie 
(dem  negativen  Pol)  die  Schlielsung,  au  der  Anode  (dem  positiven  Pol)  dagej^en 
die  Otlnung  stitrker  erregend  wirkt.     Nun  scheint  es   allerdings   am   lebend»*« 

Menschen  Schwierigkeiten  zu  halK-n. 
eine  reine  Polwirkung  zu  erzeugen,  da 
der  Strom  bei  seinem  Durchtritt  durch 

er- 
x.^//j i  j  \\\\N.^,  f^      /.wi'iLniuiren  in  den  Geweben  ausbreitet 

bei 
Applikation  der  Anode  sich  dicht  nehrti 
den  auodisflien  (eintretenden)  atii-h 
kathodische  (austretende)  Sti'omschleifen 
finden  müssen  (s.  Fig.  143).  Sicher 
wird  (Jurch  dieses  ^loment  das  ZucknugsgevSetz  beim  lebenden  Menschen  einigtr- 
nmlsen  verwischt  unil  erleidet  gelegentliche  Ausnahmen,  aber  trotzdem  nifft 
es  im  grofseu  und  ganzen  zu;  wir  finden  ui  der  ganz  überwiegenden  Zahl  dn- 
Fälle,  daJ's  die  SchlieTsnug  der  Kathtnle  das  stärkste  Reizmument  dai'St^lll  uml 
ilie  Anodenschlielsung  bei  weitem  au  Wirksamkeit  übertiifft. ') 

Die  Öö'nung  de!'  Kathotie  stellt  dagegen,  wie  ich  erst  k&rzlich  au  einer 
gröfseren  Untersu*  liunirsrejhe  feststellen  konnte,  ganz  regelmäfsig  den  alier- 
schwächsten,  erst  liei  hr>chsteii  Str(Hiistärkeii  wii'ksamen  Reiz  dar,  wft.hrei«l 
die  Keizwiikungen  der  Anode  in  der  Mitte  liegen.  Allenlings  verhalten  sich 
di*^se  nicht  dem  physiologischen  ZuckungsgesetK  entsprechend,  indem  in  »!t;r 
Mehrzahl  dei'  Fälle  die  Schlielsuugserreguug  die  CJH'nungserregniig  an  \\  irk- 
samkeit  übertrifft.*) 

Jedenfiills  aber  steht  für  die  therapeutische  Anwendttng  so  viel  fest,  d»f? 
von  den  vier  Phasen  die  stärkste  Keizwirkung  alleuiul  oder  wenigstens  in  d»*r 
ganz  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  die  Sililielsung  der  Kathode  ausübt.  Will 
man  eine  noch  stärkere  Keizwirkuug  erzielen,  so  wendet  man  Stromwendnu^a 
oder  Voltasche  Alternativen  an,  die  besondei-s  von  der  Anode  auf  die  Katlii"Klr 
\nrksam  sind.  Ks  summiert  sich  hier  gewissennalsen  der  Offiiungsreiz  «ler 
Anude  mit  dem  Schlielsungsreiz  der  Katliode. 

Bei    den    alteinierenden    Strömen   ffaradischem   und  ßinusoidalem   Strvio) 


KlR.  U3 

//  ^  Hjwl  mit  »uhkutaMin   (tt^wrU*.     S 
stamm.    U  =  MuakclscbichL 


Nerven- 


1)  Stiutzing  (Dentsch.Arch.  f.  kliu.  Med.  Hd,  39)  faud  nur  io  V>U  der  FiUle  die  AdSi  >  KS> 
und  in  2  ^/o  AnSz  =  KSz.  Ich  selbst  (MoDfttfischr.  f.  Fsych.  ii.  Neurol.  Bd.  7)  fand  W 
Kindern  das  Überwiegen  der  Anode  etwas  häu£g«r,  nämlich  in  16  "/o- 

*2)  Bei  En^achsenon  nach  Stintzing  in  72  %f  bei  Kindern  nach  meinen  L'ntff- 
suchtuigen  in  ÖO  *»/^ 
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kann  natürlich  von  viner  Polwirkunp  keine  Rede  sein,  da  die  Pole  infoli^e  der 
fortwälirenden  L'nikelir  der  Strimiesincliuniir  UpstaiuliiT  weiiiselii.  Da  aber  heim 
faradisdieii  Sirmii  din  Ströme  der  einen  KiclitiiUK  (die  Öttiiuii^^itrönie)  bei 
weitem  wirksamer  sind,  vde  die  der  entjarepengesetzten  Kiclitunp  (Scblif  Isnngs- 
ströine),  so  \\ird  sich  die  stärkste  Reizwirkuuir  an  dnn  Pol  frelteud  machen, 
an  dem  sich  die  Katliode  des  Oflnuugsstromes  beünüui. 

Noch  ein  weiteres  Moment  hat  auf  die  Gröfse  der  elektrischen  Reiz- 
ftirkuu^  Einflufs:  da  wir  vielfach  ein*^  Reihe  von  anfeinanderfoliremlen  Kinzel- 
ivizen  benutzen,  so  kouinit  ilit*  Frequenz  die,^*^!*  F^iuzelreize,  die  Kai^ch- 
heit  ihrer  Aufeinamlei-folge  für  den  Ueizettekt  in  Betracht. 

WVnn  wii*  einen  Nerven  mit  i-inmi  Kinzeliminktitmsschlagfe  oder  H»it  finis'en 
weniireu  in  relativ  «rofsen  Abständen  t(>ljkremlen  Sclilag-en  reizen,  so  bektnnnien 
wir  bei  einer  lerewissen  Intensität  noch  keinen  Ett'ekt,  während  sofort  eine 
sehr  lebhafte  motorische  und  sensil>Ie  Kei/nnjr  resultiert,  wenn  wir  bei  der- 
selben Stromstärke  eine  i-asche  Aufeinanderfolge  ^on  Stiunistörsen  einwirken 
lassen.  Je  (LTöJ'ser  also  die  Reizfrequenz ,  desto  g-rolser  der  Heizefi'ekt.  Diese 
Krscheiimng:,  die  wir  auch  als  Summation  bezeichnen  können,  hat  jedorli  ihre 
Grenze.  Sobald  wii*  nämlich  die  Heizfieiinenz  iiber  ein  ^iiewisses  Mafs  stei^a^nt 
so  wächst  iler  Heizeltekt  iiiclit  mehr  in  demselben  Mafse.  und  zwar  ist  dann 
die  Wirksamkeit  proportional  der  Quadrat wurzel  dei*  Fretjnenz  (Zeyneck  und 
Nerst,  Nachr.  d.  kjrl  Ges.  d.  Wissensclj.  zu  Göttin^ren  1899,  S.  941t'.).  Sddiers- 
lich  hört  bei  inniier  weiterer  Steig^ernnK  <icr  l''ref|uenz,  etwa  bei  10000  pn^  Se- 
kunde die  Reizwirkunjr  ganz  auf.  IMe  huchfrequenzierteu  ( Arsonvalschem 
vStröme,  die  etwa  aus  500000  S<diwin^Min;i-en  jno  Seknnde  bestidien.  üben  iibi'r- 
haupt  keine  Reizwirknnjr  auf  motorische  und  sensible  Nerven  aus. 

Die  vasomotorischen  Nerven  dage^L^Mi  sclieinen,  was  hier  indM-iihei  bemerkt 
werden  soll,  sich  ^aiiz  anders  fres^enülier  bliesen  hochfi'eqiienzierten  Strömen  zti 
verhalten.  Sie  werden  im  (Tejrensatz  zu  den  motorischen  und  sensiblen  Nerven 
gerade  sehr  lebhaft  ilurrh  dieselben  erre^tj  was  sii'h  iu  einei-  Stei<^ernug^  des 
Blutdruckes  zu  erkennen  grebeu  soll.  Allei'dinsrs  haben  sich  auch  die  dieg- 
bezii^^lichen  Aniraben  d'Arsonvals  ni<dit  allseiti«;  bestätigt.  Mehrere  der  bis- 
herigen NachiintMisiU'lier  (Cobn  umi  Loewy,')  (Jarvalho^))  haben  sich  von 
der  Ki(diti&:keit  derselben  nicht  iiberzeuß:en  können. 

Die  bisherigen  Betrachtmicren  haben  alsi»  erjreben,  dafs  der  Nervenreiz. 
den  der  elektrische  Strom  reyirasentiert,  auf  aulserordentlich  mannifrfache  Weise 
in  seiner  Grölse  variiert  werden  kann,  und  es  ist  vei"ständlich.  dafs  jrerade 
dieser  Tmstand  dazu  antjetlian  ist,  den  elektrischen  Reiz  ^anz  besonders  wert- 
voll für  die  verschiedensten  Zwerke  der  Tliera|de  zu  nuichen.  Auf  welchem 
Wege  kann  mm  aber  tier  elektrische  l^eiz  in  Krankheitsfällen  theraiieutische 
Erfolge  berbeifiihren? 

Wir  kiinnen  dabei  zunächst  an  einen  gewissenual'sen  imürekten  Weg 
denken,  dem  von  vielen  Seiten  eine  wesentliche  Bedeutung  zujreschrieben  wird. 
\\"ir  können  mis  nämlich  vorstellen,  dals  die  bei  allen  elektrisclii'U  Heizungen 
stattfindende  Erregung  der  Vasomotoren  das  wi^stnitlii-he  Manien t  in  der 
Therapie  darstellt:   liurcb  Heizung   der  Vasomotoren    wird   die  Blutzirkulation 


1)  L.  c. 


S.  132 


2)  Internat ionaler  ElektTOthcrapentenkongTeTg,  8,  Zeitschrift  für  Elcktrothorapic   1900. 
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an^eregrt   uikI   iladurch  die  Krnähcung:  kranker  Teile  gebessert,   welcher  Fin- 
staiid  allüiählirli  /u  t-imn   Hfilunjz  kraiiklmftt^r  Zustiindi'  fiiliivn  kann.') 

Ich   glaube   jeducli    niidit^    dal's    dieser  indirekte    We^^    den    eiffentlicbfii 
Kern    der    Elektrotlieraine    bildet.      Das    Verhalten    der   Blutzirkulation    und 
besonders  des  Bhitdnirkes  ist  ein  durchaus  schwankendes  und  durch  die  ver- 
schieiiensten  Momente  beeintinfsbares.     Es  scheint  niclit,    als    üb    den  elektro- 
therapeutischen    Einwirkungen    dabei    eine    hervtirin^ende  Bedeutung   ziikäioe. 
Ich  habe   wiederb^lt    nath  laniTilmiei-ndeu  erregenden  elektrischeu  Prozeduren 
(aligemeine  Faradisalion)  den   Blutdruck  vermittelst  des  (iärtnerscheu  Tono- 
meters gemessen  und  keine  HlutdrucksteitreriuiK  j:refunden.    Auch  staj'ke  )ralv»- 
nisrlie  Kei/.nnir   eines  Xervenslamnies  erjrab  keine  solche  in  den»  von  den  l»e- 
treiVemleu  Nerven  iihhfin»riji:en  ^Tcfäi'strebiet.    Daffejren  war  in  Kontrollver'suchen 
dui'ch  anderweitijre  Einwiikune:eii  (jer^^Tiinastische  ÜbnugreUj  kalte  Dusche)  eräe 
dentliche  BlnUhMH'ksteifrernng:  lei<'lit  zu  er/ielen.     Eine  hervorragende  Wirkiutt 
auf  die   Hllgeuieiuen  /irknlatiousverhältni.sse    hat    dei-   elektrische    Stnun   alsi 
]iiclit,  wenn  ihm  auch  derartiire  W'irkunjk^en,  besonders  lokaler  Art,   durchaiu 
nicht  ahp:es|nTuIien  w^erden  sollen.    Oafs  die  d'Arsonvalsrhen  Stn"5me  eine  gm/ 
besondere  Wirkung  auf  die  Blutzirkulatiun  haben   stillen,   wurde   bereits  oIm-d 
erwähnt.     Bei    lokaler   Aiiplikation    werden    ihm    „dekonß:estioiüerende%  aliio 
bhUableitende  Wirktnitren  znt:esr]tnfd)en;    doi-h    ist    in    (lii»ser   Beziehung:,  vnt 
oben  an^vdeutet.  alles  noch  sfrittiir. 

Jedenfalls  g:eben  uns  unsere  heutifreu  Kenntnisse  keine  genügende  (imnd- 
lapre  dafür,  das  Wesen  der  elektrotherapeutischen  Eiji\nrkunpen  auf  die.*ein 
indirekteu  W'ejre  über  die  Vasuiiiotiireu  /ai  sni'hen.  ebensowenig  wie  wir  lÜf 
uoL'h  hypothelisi'here,  aber  immer  wieder  gelegentlich  gemachte  Annahmt' 
einer  Bessernuir  der  i^ewebsemährung  durch  elektrische  Reizung  tn>phischer 
Nerven  hier  heranziehen  könmn;  fs  ilrängr  uns  vielmehr  alles  zu  der  Aß- 
nahme,  dafs  die  elektnsche  Beizuug  nervfiser  (besondei-s  motorischer  und  sen- 
sibler) Apparate  au  sich  ganz  direkt  ohne  den  Umweg  einer  Aufl)esseruiig 
der  Gewebserniilirung  als  therapeutisches  Agens  wirkt. 

Zunächst  nuifk  es  allerdings  scheinen,  als  ob  die  Applikation  eines  Heiz«^ 
an  sieh  keinen  therapeutis(dien  Effekt  für  den  Patienten  haben  kfmue:  Wfim 
wir  einen  geliilinilvn  Muskel  durch  den  elektriseben  Strom  zur  Kontniktion 
bringeu  oder  in  eint-m  liypilstbetischen  Nen'engebiet  Em]>tindungen  auslitsen. 
so  nützt  das  zunäclist  tlem  Patienten  noch  gar  nichts,  wenn  nicht  dieser  elek- 
trische Reiz  nach  senu'm  Atitliören  eine  gewisse  Veränderung  in  dem  motori- 
schen oder  sensiblen  Nerven  hinterläfst,  wehlie  ihn  befähigt,  von  nun  an  auf 
andei'e  Reize  leichter  zu  reagieren,  ihn  also  ansprin^hsfäliiger  oder  eiTegbarer 
macht.  Und  zwar  mufs  diese  verbesserte  Ansjjrnchsfähigkeit,  wenn  sie  einen 
therapeutischen  Nutzen  Iniben  soll,  sich  uirlit  etwa  nur  auf  die  vorher  an- 
ge^vandte  Art  iles  Reizes  (also  hier  <h^n  elektrischen),  sondeiTi  auch  auf  den 
dem  betretenden  Nerven  adäquaten  Reiz  erstrecken,  also  beim  motoiisrhen 
Nerven  auf  den  vom  Zentrum  herkommenden  Willeusimpuls.  beim  sensildea 
und  seusorischeu  Nerven    aul"  diejenigen    zentripetaleu  Reize,    für  die   der  he- 


l)  B.  Kuniuk  bat  bekAontlicli  (lis  va^omotoriscbeii  Eiufiüstie  zusAmmen  mit  den  elektr> 
chemiachcn  und  kataphorischcn  in  den  BßgrifE  der  „kataljttßchen"  Wirknngpn  der  Elekthiitii 
EusammengefiUst.  Wir  thua  wohl  besser,  diesen  Sammelbegriff  jetzt,  wo  wir  die  etuxctnfo 
B:au£  heterogeaeu  Bestandteile  desti^lbeD  aflber  kennen,  ^nz  faUen  zu  lassen. 
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ireftemle  Nerv  bei  seiner  iioniiiileti  FunktitHi  bestiiunit  ist.  Auch  wenn  wii* 
einen  Teil  der  \\'irkuue:  auf  die  oben  erwiüinte  Errejoing  der  Vasomotoren 
znrfu'kfuhnni  wolleit.  ^Wt  dieselbe  Betrarbtunjj:  die  voniberfrehende,  dun-h  die 
Reiznns:  der  Viisomotoreii  »^rztMijrte  Hy|irniiiiiH  kann  luuürlicli  eiiit-n  th('ra{iHUti- 
scben  Nutzen  nicht  haben;  nur  wenn  durch  die  Heizung  die  vasomotorischen 
Nerven  dauernd  für  die  von  ihren  automatisclieu  Zentren  lierkonimeuden  Impulse 
anspruehsfähijfer  werden,  kann  eine  verbesserte  (Tewebsernäliruuir.  also  ein 
tiierapeutisdier  Nutzen  resultieren. 

Wir  sehen  damit,  dais  die  llierajieutische  Wirkung  des  elektrischen 
Nervenreizes  nnd  damit  wahrscheinlirb  die  ^Elektrotherapie  in  ihrem  wesent- 
lichsten Teil  übeiiiaupt  auf  eine  erreß:barkeitsveräntlernde  Einwirkung  des 
elektrisichen  Reizes  hiuausliiuft;  ob  wir  nun  von  einer  „umstinniien<len".  „er- 
frischenden**, »»excitierendeii"*  KinAvirkurifr  oder  von  einer  Besseninj:  der  Leitungs- 
fähiK"keit.  0<ler  vtm  einer  sedativen  utid  aniisthesiefenden  Wirkimjf  reden,  imniei' 
wird  es  auf  eine  Ändernns:  der  Erregbarkeit  irgend  welcher  nervöser  Appa- 
rate hinauskommen.  Und  zwar  kouneu  wir  einmal  eine  Steigerung,  eui  ander- 
mal eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  ftezwerken,  je  iiarhdent  es  sieb  um 
eine  pathologische  Herabsetzung  einerFunktion  (etwa  eiueLeilungsunterbrecliung 
eines  motorischen  Nerven)  oder  einen  krankhaften  Keizzustand  (Muskel- 
krampf. Neuralgie)  bamlelt.  Im  letzteren  Falle  werden  wir  erwarten  küiuieu. 
dal's,  weim  wir  durch  die  Elektrotheraide  eine  Herabsetzung  der  Erregbarkeit 
des  betreffenden  Nerven  eiTeichen,  der  krankhafte  Reiz  dann  nicht  mehr  oder 
nur  in  abgeschwächter  Form  zum  Zentrum  gelangen  wird  und  das  pathologische 
Symptom  somit  allmählich  verschwindet. 

Wir  stehen  also  darin  auf  liemselben  Standpunkt,  den  (roldscheider')  in 
dem  Satze  ausgedrückt  hat,  dafs  die  Reize  hauptsäcblicli  durch  „Veränderung 
der  Neunmschwelle"  wirksam  sind.  Fntei-  letzterem  Ausdruck  versieht  er 
bekanntli«'.]»  diejeniife  Höbe  der  Erregung,  die  ein  Neuron  (Nerveneinheit) 
auf  sein  augegliedei-tes  {Kontakt-)Nenr<m  übertragen  mufs.  um  als  Reiz  zu 
wirken. 

Unsere  Aufgabe  wird  es  also  sein,  zu  nntersu<hen,  ob  Beweise  dafür 
vorliegen,  dafs  der  elektrische  Reiz,  am  lebenden  Menschen  apidiziert,  that- 
säclilich  die  Erregbarkeit  nervöser  Apparnte  verändert. 

In  dieser  Reziehung  müssen  wir  nun  nntei-scliei^len  zwischen  denjenigen 
Entigbarkeitsverändernngeu,  die  während  der  Stromeinwirkung  resp.  un- 
mittelbar hinterher  nadiweisbar  sind,  und  stdcben.  welche  d.inernd  zurück* 
bleiben. 

Von  ersteren  sind  am  l)esten  bekannt  und  von  zahbeic.hen  Unter-sui'hern 
eingehend  studiert  die  erre^rbarkeitsverändernde^  (nmditizierenden)  Wirkungen 
des  konstanten  Stromes,  Wii-  wissen  aus  den  pbvsitdogischen  Experimenten, 
dafs,  wenn  ein  Nerv  von  einem  konstanten  Stnnn  ilnrcliÜossen  wird,  die  heideu 
Pole  eine  verschiedenaitige  A\'iikung  auf  die  Eiregbarkeit  ausüben,  indem  die 
letztere  an  der  Katlmde  gesteigert  ist  (Katelektrutimus),  an  der  Anoile  dagegen 
herabgesetzt  ist  (Aneh'ktro(ouns).  Nach  iWr  ]>Ii)tzlichen  Ottinuig  des  Stromes 
hört  allerdings  diese  Erregl)arkeitsveränderung  sofort  auf,  oder  schlägt  sogar 
in  ihr  (legenteiJ  um;  uiaii  kann  sie  jedoch  fiir-  einige  Zeit  erhalten,  wenn  man 

1)  Die  Bedcutang  der  Reize  für  Pathologie  nnd  Therapie  im  Lichte  der  Noturonlehre^ 
Leipzig  1898. 
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(las  AnfJiören  des  Stromes  ^miz  langsam  iIuitIi  allmähliche  Ahinindenmsr  der 
Stromstärke  (Aus.srhleicheni  l>ewirkt. 

Es  kouijteu  nun  Zweifel  ilaiilber  entstehen,  ob  diese  am  'nerex|ierinifiit 
beobat^liteten  polaren  Veriindi  innigen  der  Erregbarkeit  auch  ani  lebenden 
Meiisc-heii  (fültitrkeit  haben.  Hiese  Zweifel  stützten  sich  auf  die  oben  an- 
ffefiihrti^  Betrachtung^  über  die  Stronnerteilun^,  welche  zeisTt,  dafs  eine  Be- 
eiiiHussiing  eines  Nerven  Hiisscliliefslieh  im  Sinne  des  einen  Poles  bei  Applikation 
auf  die  unversehrte  Haut  übetluiupt  uieht  zn  erwarten  ist.  Diesbezüjirlifhp 
Kxperimeutalunteisnclinn*ren  am  lebenden  .Alensclien  hatten  nun  in  der  Tlui 
Mifterföl^e  zu  verzeichnen  und  führten  zi;  höchst  widerspruchsvollen  Ergeb- 
nissen (Fick,  Kulenburg,  Erb.  Samt);  es  srelantr  nicht  mit  Sicherheit,  di*t 
Erregfmrkeitssteigerun^  an  der  Kathinle  nnd  (üe  Henibselzung  an  der  Anodr 
nachzuweisen. 

Auf  (^rund  dieser  Erfahrunjren  wurde  mehrfach  TRemak.  v.  Ziemssen^ll 
die  Aiisidit  Hiis^esproehen,  dal's  es  jrerateti  sei,  von  elektr()tonisclien  Versuche! 
am  Menschen  als  (infolge  der  Kompliziertheit  der  üntersuchunprsbedinj2;uiij?eal 
aussichllos  ^'■anz  abzustehen.  Manche  kamen  sograr  zu  der  Ansicht,  dafs  Hif 
jtohuv  Wirkungsweise  des  sr?-ümes  bei  Menschen  K^nzlich  widerlegt  nnd  emv 
auf  s])ezitische  Polwirkuii^^en  ß'esrriindete  Therapie  ein  Unding  seL 

Späterhin  nun  frelan^  es  dennarh  einem  L'ntei-siicher  (de  Watteville*)l 
durch  eini'  besomh-re  \'ei'suchsanoninuner  {er  führte  beide  Strome,  den  modifi- 
zierenden und  (ien  errejrbarkeitspi'Ufeuden,  duich  dieselben  Elektroden  ein) die 
Stei^ei'un^  der  Errejrbarkeit  an  der  Kathode  und  ihre  Herabsetzung  an  dtr 
Anode  exakt  nachzuweisen. 

Die  bis  lialiin  erzielten  Widei-spriiclie  srhienen  auf  Miiujrel  in  der^VrsndIv 
anoninuu«:,  besonders  auf  tfem-nseititre  Ueeinflussunjj:  der  zu  den  Experimeuiett 
benutzten  beiden  Ströme  zurückzutühren  zu  sein. 

p]s  war  iibritcens  bei  niiherer  ('berle^aui^  eigentlich  van  vornherein  ni 
erwaiteu,  dafs  durch  die  Ausbreitunjr  des  Stromes  durch  die  Haut  die  modifi- 
zierenden Wirkungen  am  ]el>en<len  Menschen  nicht  £ranz  verloren  pfehen  wüj-dm 
denn  wie  aus  obigem  Schema  (Fi^;.  143)  c^'^^ichtlich  ist,  sind  die  dem  applizierten 
Pol  entsprechenden  in  den  Nerven  eindiinjieudeu  Stromschleifeu  natürlich 
wesentlich  dichter,  wie  die  des  entgegengesetzten  virtnelleu  Poles.  Es  irird 
also  auf  jeden  Fall  die  Wirkung  des  a]*pliziertcn  Poles  überwiegen.  Am 
meisten  wird  sich  die  sj»ezitische  Pidwirkung  dann  verwischen,  wenn  wir  mil 
aehr  stanken  Strömen  operieren.  Hier  kann  es  konunen,  dafs.  wenn  wir  z.tL 
die  Anode  applkieren.  die  durch  dieselbe  bewlrktM  Krregbarkeitsherabsetzanp 
Uberkumitensiert  wird  duirh  die  virtuellen  kat höllischen  Sli\)nischleifeu.  die 
infolge  der  grolsen  StromstÄi'ke  eine  genügende  Dichtigkeit  erlangt  haben,  um 
einen  stark  erretrbarkeitssteigerndeu  Kftekt  auszuüben.  Daraus  erklÄil  sich 
die  häutig  zu  machendi'  Krfahrung.  dafs  bei  der  Anudeubejiandluny:  iler  Neuralgie 
eine  sehr  hohe  Stromstilrke  im  allgemeinen  mehr  schädlich  wie  nützlich  ist, 
eine  Thatsache,  die,  wie  bereits  oben  erwähnt,  ein  wichtiges  Argument  jje^pfl 
diejenige  Auffassung  bildet,  welche  die  Wiikung  des  konstanten  Sti'omea.  «af 
rein  physikalische  (elektrochemische)  \'orgänge  zurückführen  will. 


Ij  Die  Klektriüität  in  der  Medizin,  ö.  Aufl.  Berlin  1887,  S.  58  ff.  (Datelbet  sind  iwh 
die  hierher  ^ebärigea  Litteraturnacbwei^e  anfzuünden.) 

2)  S.  u.  a.  Grundrifs  der  Elektrotherapie,  Uber«etEt  von  Weif«.  Loipzig  n.  Wien  1*^6 
S.  120  ff. 
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Jedenfalls  also  müssen  wir  daran  festlialtfu,  dafs  die  si>e2ifische  niodifi- 
"sderende  A\'irkunp:  der  hriden  Pole  —  weiiiirsteiis  su  lü(i«rt^  miiTsii;  starke  Ströme 
angewendet  werden  —  auch  am  lebenden  Mensclieii  zur  <4eltuiig  koninit.  L>a- 
für  haben  mr  aulser  dem  oben  erwähnten  de  Watte  villeschen  experimentellen 
Xaehwt^is  auch  noeh  andere  Anhnltspnnlvte:  zunächst  die  Krfahrunjren  bei 
galvanischer  Iteizuuy-  iiutlorisrliff  Nerv*ni,  ilif  wir  zu  diag'nostischeu  /wecken 
8«j  häufig  ausiihen.  Wie  bereits  erwähnt,  timlnu  wir  das  ZuckuntrsgesetÄ  am 
lebenden  Menschen  im  wesentlichen  in  |»riuzif>ioiJer  Übereinstinininn^  mit  dem 
im  Tiei-expeiiment  gewonnenen ;  wir  konstatieren  deutlich,  dafs  die  beiden 
Pole  eine  si)ezitische,  verschiedenartige  Reizwiikung  an,siil»en. 

Wenn  also  die  spezifische  ])olare  Reizwirknug  durch  die  Stromverteilung 
dnrch  die  Haut  nicht  vernichtf  t  wird,  so  ist  gar  nicht  cinzuscheu.  warum  niclit 
auch  die  polare  erregbarkeitsverändernde  Wirkung  zur  iicltung  konini*^!i 
sollte. 

Ferner  kann  man  eiue  Krfahrun^  hitr  anführen,  die  man  iti  Fällen  von 
nervösen  OhrM:eräuschen  sehr  leicht  machen  kann.  Man  kann  dabei  oft  be- 
obachten, dafs  unter  der  Einwirkunfr  der  auf  ilie  Ohivn  apiilizierten  Anode 
die  Geräusche  vollständig  verscliwimh'ii.  v\iiiirend  sie  hei  Kiithodeuauwendung 
vei*stärkt  werdeit  Ks  liegt  also  liier  otfeubar  bei  Kiuwlrkiing  dei-  Anode  eine 
künstliche  Verminderung  der  Erregbarkeit  des  Acusticus  vor,  welche  die 
pathologischen  Reize  nicht  zum  Zentrum  dringen  lälst,  währeml  die  Kathode 
das  Umgekehrte  bewirkt.  Diese  glatte  Parstelhni^^  des  Klektn»ronus  am  Labenden 
l>ewährt  sich  weiterhin  auch  dadurch,  dals  naflider  [düti^llcheu  l'nterbrechung 
der  Anodenwirkung  die  Gerilusche  sofort  wiederkehren,  während  langsame» 
Aujischleicheu  des  Stromes  die  günstige  moditiiiierende  Wirkuni?  für  einige  Zeit 
bestehen  bleiben  läfst. 

Jedenfalls  sind  also  Beweise  genu^  vi)rhanileii,  dais  wir  eine  gesclzmalsige 
erretrbarkeitswrändenide  Einwirkung  durch  den  konstanten  Strom  am  Lebenden 
erzeugen  können. 

EutÄprecheude  Anjraben  über  die  polaren  Erregbarkeitsverändennigen 
liegen  ebenso  wie  für  die  motorischen  auch  für  die  sensiblen  Neiven  vor. 
Waller  und  de  Watteville  famlen  nämlich  die  Sensibilität  im  IVreich  iler 
Kathode  verfeinert,  in  tlera  der  Anode  herabgesetzt. 

Weniger  genau  sind  die  modifizierenden  Eigenschaften  des  faradischen 
Stromes  studieit  worden.  Vi>n  physioloirischer  Seite  ist  beobachtet  wonlen,  dals 
mäfsig  starke  fai*adisclie  Reizung  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  liiuferläfst. 
Auch  für  den  lebenden  Menschen  ist  diese  p]ri*egbarkeitssteigening  durch  mäfsig 
starke  faradische  Ströme  bebaufitet  worden  (Samt/)  Erl>,*)  v.Ziemssen/)  de. 
Watteville*)),  jetioch  konnte  ieh  mich  bei  meinen  diesbezujrlirhen  Versuchen 
nicht  davon  überüeugen.  Ich*)  fand,  dals  schwaches  Faradisieren  unmittelbar 
keine  Verändernnc;  der  Erregbarkeit  hinterlälst,  währeml  starke  tetanisierende 
faradische  Heize  für  mehi'er**  Minuttu  eine  \*ermindernntr  iJer  Enegljurkeit 
erzeutren,  uml  zwar  in  um  so  höherem  Linide.  je  gröfser  ilie  Schwingungszahl 
des  Induktiiinsstromes  und  je  länger  die  Dauer  der  Einwirkung  ist.  Letztere 
Erscheinung  ist  mit  der  auch  im  physiologischen  Versuch  bekannten  ^.Ernmdung" 

1)  Der  ElektrotODUiJ  um  Mcuschen.     Uist;.  iimutr..  Bcrlio  1868. 

2)  HandbucU  der  Elektrotherapie,  Leipzig  iy?^2. 
L.  c. 

4)  Deutsches  Archiv  f.  klinische  Medizin  Bd.  51. 
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(lunrb  starke  tetanisiereiule  Reizung  idt-ntisrh.  Anch  für  die  sensiblen  Nerre« 
läfst  sicli  iliese  Erre^barkeitsherabsetzuii^  ^hm-li  stärkt*  FaratlisienniK  leit'lit 
naclnveisen,  indt-m  die  StMisibilität  in  dem  gereizten  (iehiet  srai-k  lierab?^- 
setzt  gefunden  wird. 

Wir  wissen  also,  um  es  kurz  zusaunnenzufasseii,  über  die  dei-  elekxrisi-hen 
Heizung  uuniittt-lbar  uacbfnljrenden  Erregbarkeitsveränderun^eu  so\*iel.  dali 
eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  (oder  wie  wir  uns  auch  ausdrücken  krmnen. 
eine  „Balwuina:")  resultiert  nach  Einwirkuuc:  dtM*  galvanüifhen  KathiH^e  od^r 
kurzer  mälsig  kräftiger  turadischei'  Heizung  (dieses  nur  im  TierexpcrimHui 
nachgewiesen),  eine  Herabsetzung  (oder  „Hemmung")  dagegen  nach  Aiipli- 
kation  der  galvanisrlien  Anode  i^ler  starker  hingdanernrler  faradL<!cher  Reiziuur 
mit   rascher  Reizt'olge. 

Über  die  anderen  Stromesarten  ist  in  dieser  Beziehung  wenig  bekannt. 
T)eni  faradischen  gleich  werden  sieh  jedenfalls  die  anderen  intermittierendenStröme 
(sinusiddaUn-  und  uudulatiirischer  Stri»m)  verhalten.  Vielleicht  kommen  dem 
nndulaturischeu  Strom  infolge  seiner  gh'ichen  Richtung  und  seiner  sanft  an- 
steigen<len  Kurve  besonders  ausgiebige  erregbHrkeitsherabsetzende  Einwirktmeen 
auf  die  sensiblen  Nerven  zu;  jedetifalls  wird  ei-  vmi  manrhen  Autoren  aU  m 
vorzügliches  Atmlgeliknm  gcriilmit. 

Die  rasch  aufeinanderfolgende  tetanisierende  Kondensatorenentladoiu^ 
des  Frnn klinschen  Ap|iarates  wint  wahrsiheinlich  denselben  erniüdenilen 
Kffekl  liabeu,  wie  starke  taradiscbe  Keizung.  Die  l'Vankl  insche  Sjdtzen- 
ausstrahlung  hinterläl'st  nachweislich  eine  Hypasthesie  der  Haut,  also  ebe 
Erregharkeitßherabsetzung  sensibler  Nei-venendigungen,  ebenso  die  lokale  B»*- 
Strahlung  mit  dem  d'Arsunvalschen  Strom  vermittelst  Oudiuscher  Resoualoreu. 

Diesen  elektrischen  Einwirkungen,  welche  durch  direkte  Reizung  des  zu 
beeintiussenden  Nervengebietes  teils  zu  einer  Steigerung,  teils  zu  einer  Herab- 
setzung der  Kiregbarkeit  führnn,  müssen  wir  nun  noch  einen  weiteren  Mmlm 
hinzufügen,  welcher  auf  einem  indirekten  Wege  eine  EiTegbarkeitsherahseTzunp 
nach  sich  zieht. 

Es  ist  dies  die  Mnthode  iler  ..Aldeilung''  ndei*  „indirnkTen  Heminun?". 
Eine  in  Physiologie  und  Pathologie  vielfach  gemachte  Erfahrung  lehrt  wia. 
dals  zwei  verscliiedene  Reize  eine  Alt  von  Inteiiereuzwirkung  aufeinander 
ausüben,  indem  ein  Reiz  die  Wirkung  des  anderen  im  Sinne  einer  Hemnmug 
t»eeinrtusseu,  also  eine  Absehwächung  seiner  Wirksamkeit  herbeiführen  kuun*) 

Ein  bekanntes  Beispiel  für  diese  Wirkung  stammt  schon  aus  den  Reii- 
versuchen  von  Rubnoff  und  lleidenhain -):  wurden  durch  Hirnelektrisatiuü 
gewisse  Muskidn  in  Tonus  versetzt,  s(^  wirkte  leise  Rfizung  einer  Haiilpartie 
hemmend  auf  den  Tonus,  die  Muskelstarre  löste  sich.  Zahlreiche  andere  Bei- 
spiele sind  für  diese  Erscheinung  bekannt :  Hofbanr"*)  wies  nach,  dafs  Sinnes- 
reize hemmend  (zum  Teil  auch  bahnend)  auf  den  Ablauf  Avillkürlieher  nmU.»ri- 
scher  Aktionen  einwüken.  Aus  der  Pathologie  wissen  wir,  dafs  eine  ener- 
gische Hautreiznng  einen  Schmerz  in  irgend  einem  tiefer  gelegenen  Nen'en- 
stamm  plötzlich  beseifigen  kann  u.  dgl.  m. 


1)   lu  aoOerea  F&nen  kann  itbrig^cns  der  eine  Reiz  auch  bahoezid  anf  den  andtfit  eift- 


wiricea. 


2)  Pflügers  Arehiv  Bd.  26,  1884. 
Ä)  Pflügers  Archiv  Bd.  48,  1897. 
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Goldscheider')  hat  die  therapeutische  Bedeiituug  dieser  hemmenden  Wir- 
Biif^  der  Reize  l>es(m(h'rs  ins  Licht  o-erückt  und  hat  vor  allem  auch  die  sehr 
chtige  Ansicht  hervorgehoben,  dafs  die  „ableitenden"  Wirkungen  keiuesfallh 
nf  dem  indirekten  Wege  vasomotorischer  Einflüsse  vor  sich  prehen.  wie  manche 
ollen,  simdem  dais  der  Keiz  als  solcher  die  Hemmung-swirknuy:  ausübt. 

Wenn  wir  das  Wesen  dieser  „ableitenden*'  oder  ^indirekt  hemmenden" 
rirkunjren  auch  des  näheren  nicht  erklaren  kiuuieu,  so  sciieint  mir  docli  so- 
iel  festzustellen,  dafs  es  sich  dabei  nur  darum  handeln  kann,  dafs  der  in 
sm  einen  Nerveng:ebiet  gesetzte  ableitende  Reiz  eine  Herabsetzung  der 
.rregbarkeit  in  einem  anderen  Ner\'en gebiete  zur  Folge  hat.     Denn   wenn 

f,  eine  Hautreizung  die  von  den  hiutert*n  Wni-zeln  aus^rehendf^n  Schmerzen 
Tabikei-s  zeitweise  lieruhi»rt,  so  kann  man  iinr  iuinehmcn,  (hils  ilie  Erreg- 
arkeit  der  Hinterwurzeln,  resp.  ilire  Anspruchsfjihig-keit  für  den  patholo^scheii 

herabgesetzt  worden  ist :  denn  der  Eeiz  selbst,  der  ja  duich  die  anatoniisclie 
ion  bedingt  ist,  ist  natürlich  unvrriiudert  ji;chh4'b('n.  IHeselbc  Betraclitun.ii" 
kfet  sich  auch  auf  das  Bubnoff-Heidenhainsche  Experiment  und  überhanpi 
of  alle  analogen  Beispiele  anwenden. 

Wie  diese  Tliatsachc,  dafs  die  Reizung  eines  Nervengebietes  (gewöhnlich 
er  Hautnerven)  die  Eiregbarkeit  eines  anderen  (gewöhnlich  tiefer  gelegenen) 
ervengebietes  herabsetzt,  zu  erklären  ist.  können  wij*  vorläufig  nicht  saaren. 
ednch  haben  die  neuen  Foi*schungeu  manr-herh-i  Ergebnisse  gezeitigt,  weicht 
am  Verständnis  dieser  Erscheinung  beitragen  können.  In  ei-ster  Linie  denke 
:b  hier  an  die  Neuronlehre,  welche  uns  ilie  inamiigfache  Verknü[ifung  der 
tuzelnen  Teile  des  Ner\'ensystenis  kennen  gelehrt  hat:  ferner  auch  an  die 
ekannten  Untersuchungen  von  Head-)  über  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
en  Sensibilitätsverhältnissen  der  Haut  nnd  der  inneren  Organe  u.  a,  m. 

Was  die  Art  der  Reize  anbetrittt,  welche  eine  ableitende  Wirkung  aus- 
ben,  so  kommt  dieselbe  erfahrungsgemäls  geiade  den  kurzen.  al>ei'  selir  kräf- 
gen  Reizen  (faradischer  Piusel)  i>der  aber  sehr  schwachen,  aber  längere  Zeil 
ch  wiederholenden  Reizen  (sanftes,  mechanisches  Streichen,  ganz  schwache 
aradisation  nüt  langsamer  Reizfolge  etc.)  zu. 

Im  einzelnen  werden  die  näheren  Eigenschaften  der  Reize,  welche  „ab- 
litend**  wirken,  noch  zu  studieren  sein.  Rs  scheint  mii-  jedoch  vorläufig,  dals 
lejenigen  Reize  am  besten  ableitend,  also  auf  die  Kn-egbarkeit  entfernter 
ervengebiete  herabsetzend  wirken,  welche  am  direkten  Orte  ihrer  Appli- 
ation  eine  eiregbarkeitsste ige ruile  Wirkung  ausüben  (schwache  andauernde 
aradisation.  kurze  kräftige  Faradisa tiou). 

Sollte  nmn  sich  da  nicht  vielleiclit  vorteilen  können,  dafs  dem  NerA'en- 
pstem  gewisserraafsen  eine  konstant  e  Summe  von  En^gbarkeit  zui*  Ver- 
igUDg  Steht,  so  dafs,  wenn  dieselbe  in  einem  (Tcbiet  (den  Hautnerven)  ge- 
tigert wird,  dafür  in  anderen  (tiefer  gelegenen)  Gebieten  ein  Minus  an  Er- 
^barkeit  entstehen  müIsteV  \'ielleicht  kommt  diese  hypothetische  Vorstellung 
em  Wesen  der  ableitenden  Wirkungen  nahe. 

Wenn  ich  also  vorher  sagte,  dafs  die  KlektrotUeraifie  im  wesentlichen 
uf  eine  Herabsetzung  resp.  Steigeruug  der  KiTegbai'keit   durch   den   elektri- 


l)  L.  c 

*Jj  Die  SeusibiliUtsst^ruagen  der  Haut  bei  Yisceralerkrankungca  fdeutsrh  von  W.  Seif  (er/. 
erlin  181»8. 

Hmodbuch  drr  pbrilkal.  Tbernpic     T.  I     lUL  t  23 
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scheu  Reiz  hinausläuft,  s(»  vvenlen  wir  jetzt  ziisainmeiifasseTi  können,  dafs  wir 
eine  Herabset  zmig  tler  Erretrbarkeit  oder  Hfiuiimngswirkunß'  ei-zielen  könn«ii: 

1.  ilmdi  A|i|)lika1io]i  der  «rulvaiüsfhHn  Anodi'  auf  ilas  zu  beeinflussende 
Nerveii^ebit't; 

2.  duidi  Applikation  eines  sehr  starken  faradischen  Stromes  von  i*ai«rbiy 
Heizfrdjr«  und  längerer  Daner  (Ernnidnng); 

3.  durch  einen  kurzen,  aber  starken,  oder  einen  sehr  schwachen,  aber 
anliiiltemleii  Keix  auf  ein  anderes  Nervenpebiet  (Ableitung  oder  in- 
direkte: Heiunuing'). 

Im  Gejrensatz  hierzu  kommt  eine  erreijbarkeitssteigemde  oder  „bahnende" 
Einwirkunß:  der  Applikation  der  .galvanischen  Kathode  oder  märsig-  starker, 
nicht  zu  lange  dauernder  faradtscher  Reizung  von  geriniErer  Reizfrequenz  zu. 

Wir  haben  nun,  nm  einen  ^chiitt  weiter  in  dieser  Beti'achtuuie  xn 
kommen,  noch  foltrende  Frage  zu  erledigen:  Die  auf  elektrische  Reizung  fol- 
gendt*  Ht-ralisetzung  resp.  Steigei-ung  der  Erregbarkeit  AAnirde  gewOlinlkh 
wiederara  durch  Pnifung  mittels  des  elektiischen  Stromes  nachgewiesen.  Be- 
zieht sich  ntin  etwa  ilie  erzeutrle  Veninderuny  der  Anspruchsfähigkeit  niU'  anf  den 
elektrischen  Keiz  oder  auch  auf  andere  Reizarten,  vor  allem  die  normaler- 
weise in  den  Nerven  ablautenden  adäi^uaten  Reizvorgänge,  also,  um  das  klarste 
Beispiel  anzuführen,  z.  B.  bei  motorischen  Nerven  auf  die  Erregung  durch  dm 
Willensimpul^y  Nur  wenn  letzt^-rf-^s  dt^r  Fall  ist,  können  wir  von  der  Mek- 
trischen  Reizung  einen  therapeutischen  Erfolg  erwarten,  denn  wir  beabsich- 
tigen doch  stets  bei  unsei-er  'J'herapi*',  die  einem  Nerven  normalerweise  zakom- 
mfn(h-  Funktion  in  irgend  einem  Sinne  zu  beeintlussen  i'esp.  zu  bessern.  In 
der  Tliat  existieren  Beweise  genug  für  diese  schon  von  vornherein  wahr- 
scheinliche Voraussetzung. 

Einen  einfiichen  Nachweis  kann  jeder  leicht  an  sich  selbst  führen :  iviien 
wir  eine  jrtiskelgrui)pe,  z.  B.  den  Daunienballen,  mit  einem  starken  faradischen 
Strom  von  rascher  Reiztolge  etwa  fünf  Minuten  hing,  dann  tinden  wir  hintt^T- 
lier  eine  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  gleichzeitig  aber  auch 
beim  Versurh  willkürlicher  Bewegung  <'in  Uefnlil  von  Schwäche  und  Emiödmur 
in  dem  betretlendeii  Muskel.  Die  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbark^t 
geht  also  parallel  mit  einer  Vennindeining  der  Anspruchsfähigkeit  für  den 
\N'illensimpu!s 

DensellKni  Parallelismus  habe  ich  umgekehi-t  bei  Untei-suchnng  eines 
Menschen  mit  besondei^s  kräftiger  und  geübter  Muskulatur  nachgewiesen.  Bei 
diesem  bestand  eine  ausgesprochene  Steigerung  der  elektrischen  Enegbnrkeit. 

Ferner  sind  die  scliönen  Untei*snch«ngen  von  Capriati')  hier  anzuführen, 
welcher  nach  Galvanisation  einer  Extremität  (oder  des  Rückenmarke*)  ein«» 
Zunahme  der  Kraft  am  Ergographen  nachweisen  konnte\ 

Schlielslicli  auch  eine  bekamite  pathologische  Erfahrung;  wenn  wir 
bei  einer  Drucklähniung  eines  Nervenstammes,  z.  B.  des  Radialis,  die  Kathode 
auf  die  Läsiousstelle  aufsetzen,  so  bessei-i  sich  während  der  Einwirkung  dft? 
Stromes  die  willkUrliebe  Beweglichkeit;  die  vorher  gelähmten  Muskeln  köm^u 
jetzt  innerviert  werden. 

In  allen  dieserj  Beispielen  sehen  wir,  dafs  sich  gleichförmig  mit  döi 
Veränderungen  der  elektrischen  Enegbarkeit  auch  eine  Veränderung  der  An- 


1)  Zeiuchr.  r.  Elektrotherapie  1900,  Heft  1. 
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Spruchsfälligkeit  für  den  normalen  Willensinipiils,  also  der  Leitungsfälligkeit, 
vollzieht.  Wir  haben  also  damit  den  für  das  Verständnis  elektro-therapeutischer 
Ein)ÄTi'kttngen  wichtigen  Nachweis  gewonnen^  dai's  die  elektrische  Reizung 
uicht  nur  die  Erregbarkeit  für  kiinstlirlie  (elektrische)  Reize  verändert^  son- 
dern auch  den  Ablauf  der  natürlichen,  adättuaten  Erregungen  beeinÖuTst.  dal's 
sie  mit  anderen  Woiten  nicht  mir  erregbarkeitssteigernd  und  -herabsetzend, 
sondern  auch  funktioussteigernd,  resp.  -herabsetzend  wirkt. 

^^     Nun  kann  man  aber  noch  das  Bedenken  erheben,  dafs  ja  alle  die  En^eg- 

V&keit  verändernden  Wirkungen  des  elektrischen  Stromes,  die  wir  bisher 
nachgewiesen  haben,  nur  vorübergehender,  tlücluiger  Natur  sind  und  dafs  sie 
daher  zur  Erklärung  dauernder  therapeutischer  Erfolge  nicht  verwendet 
werden  können. 

Dem  ist  aber  nicht  so:  wir  haben  Grund  zu  der  Annahme,  dafs  Reizung 
irgend  welcher  neiTöser  Apparate,  wenn  sie  in  mehr  oder  minder  grofsen  Ab- 
stünden des  öfteren  wiederholt  wird,  allmählich  eine  dauernde  Steigerung 
der  Leistungsfähigkeit,  resp.  Funktionsfähigkeit  hinterlafst.  Wernicke'l  hat 
diese  Eigenschaft  als  „CTedäehtnis  des  Nervensystems"  bezeichnet.  Er  nimmt 
an,  dafs  das  Nervensystem  die  Eigenschaft  habe,  durch  vorübergehende  Reize 
eine  dauernde  Veränderung  zu  erfahren,   in  rlem  Sinne,   dafs  es  nach  öfterer 

Müederholung  ehies  Hoizes  al!miihltch  immer  leichter  auf  denselben  ansprirht. 

H^  ^Derselbe  Reiz  wii*kt  spater  leichter,  wenn  er  vorbei'  üfter  stattgefunden 
hat,  es  ist  also  in  den  Nerven  eine  dauernde  A'eränderunor  nur  infolge  vor- 
iibei*gehender  Reize  vor  sich  gegangen.  Alle  nuiny:  beruht  auf  demselben 
Prinzip,  alles  Lernen.  Bahnen,  die  zuei*st  nur  schwer  gangbar  sind,  werden 
mit  jeder  neuen  Übung  leichter  gangbai*,  sie  werden  aus^^eschliffen,  wie  man 

(ausdrücken  kann." 
In  ganz  ähnlicher  Weise  ist  der  Begriff  der  Übung  in  der  letzten  Zeit 
der  Leydenschen  Schule,  insbesondere  von  Goldscheider,  erläutert  und 
eines  der  wichtigsten  Prinzipien  in  der  Thernpie  erkannt  worden.  Die 
Beispiele  für  diese  Einwirkung  4ler  Übung  sind  /ahlreieli  und  bekannt,  be- 
sonders auf  niotoiischem  (Gebiet  ist  die  Besserung  der  Bewegungsfähigkeit 
durch  wiederholten  geregelten  Gebrauch  der  Muskeln,  wie  sie  die  Gymnastik 
bietet,  eine  altbekannte  Tlmtsache. 
^fc  Gerade  füi*  den  hier  in  Frage  kommenden  elektrischen  Reiz  habe  nun 
Wfa  selbst  schon  vor  einei-  Reilie  von  Jahren  naebgewiesen,-)  dal's  wiederholte 
täglich  vorgenommene  Applikation  des  faradisdien  Stromes  schon  in  relativ 
kui*zer  Zeit  zu  einer  Steigerung  der  Erregbarkeit  führt.  Ich  faradisierte  bei 
einem  nonnalen  Menschen  einen  Nerven  täglich  in  der  Weise,  wie  wir  es  bei 
der  Behaudhuitr  der  Lähnnin^en  gewöhnt  sind,  und  fand  schon  nach  8  Tagen 
eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  um  5—9  mm  Rollenabstand.  Audi  in  patho- 
logischen Fälleu  konnte  ieb  nachweisen,  dals  regelmäi'sig  faradisierte  Muskebi 
nach  einiger  Zeit  eine  Erhöhung  ihrer  Enetrbarkeit  zeigen. 

Nehmen  wir  nun  die  schun  nben  angeführten  I^obachtnngen  hinzu,  nach 
denen  eine  Veränderung  der  elektriselien  Erregbarkeit  im  allgemeinen  auch  mit 
einer  Veränderung  der  Anspnichsfilhigkeit  für  den  adäquaten  Reiz  einhergeht, 
84)  werden  wir  zu  der  Vorstellung  berechtigt  sein  können,  dafs  nicht  nur  der 


1)  OraDdrifs  der  PsTchiatne  Teil  I,  S.  21  f.    Leipuß  1894. 

2)  Deutsches  Archiv  f.  khn.  Medizin  Bd.  51,  1898. 
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vorübeigrelieiid,  souderu  auch  der  dawenul  im  Nerven  sich  etablierenden  Stfigv- 
ruTig  der  EnRgbarkeit  durch  wiederh<tlte  elektnsohe  bahnende  Reize  eine 
dauenide  wirkliche  Funktiunssteigennio^  (also  eine  Bessej-ung  der  willkürlichen 
Bewegliciikeil  etc.)  parallel  preht. 

Wenn  man  {liesps  Prinzip  im  Au^^  heiiält,  erklären  sich  nmnclie  elektn»- 
therapeutisrhe  Erfahrungen,  die  sunst.  uu\Trstäudlir!i  sind.  Vor  allem  die  Er- 
fiflgfr*  peripliprer  Faradisation  bei  zentralen  Lähmungen. 

Bei  Ht'niiplejjieu  z.  H.  wirkt  zweiffllus  di*'  Muskelfaradisation  oft  e:üu.^tig. 
Man  sieht  nun  zunächst  nicht  eiu^  wi*'  bei  einer  im  Gehini  sitzenden  Krank- 
heitsursaeliH  die  Elektrisation  am  Arm  und  Rein  Nutzen  schaffen  soll.  WVnit 
wir  aber  bedenken,  dal's  wir  durch  diese  Faradisation  die  Anspruchsfähiß-k^it 
der  peripheren  Nervenapparate  erhöhen,  so  werden  wir  be^-eifen.  dafs  die 
durch  die  Lcäsionsstelle  im  Geliiru  in  verminderter  Kraft  durcbdringfenden 
Impulse  jetzt  gewisÄermafsen  eine  leicht tn'e  Arbeit  haben  und  Beweirunirs- 
ellVkte  an  den  paretischen.  aber  nunmehr  in  ihrer  Anspruchstahigkfit  ^• 
besserten  Muskeln  hen-orbrinjEren  können,  zn  denen  sie  vorher  nicht  im  stände 
waren. 

In  Ajjahi^ie  mit  dieser  hishi^r  l»espr(>cheneii  dauernden  Veränderunj: 
durch  bahnende  Reize  werden  wir  nun  auch  annehmen  dürfen,  dafs  andi 
die  Erregbarkeitsherabsetzun^  oder  Hemnuinpr.  die  \^-ii-  durch  andei-s  geartete 
elektrische  Reize  (Anode  etc.)  nachweislieh  vorüberofehend  erzeugen,  ebenfalls 
wenn  sie  wiederholt  hervorgerufen  wird,  eine  dauernde  Verändemng  im 
Sinne  einer  Fuuktiousherabset/un^  im  Nerven  hinterläfst.  Dafür  sprechen 
nicht  nur  die  empirischen  Erfahrungen  bei  Anwendung  der  „sedativen**  elek- 
trischen Methoden  (bei  Neuralgien  etc.),  sondern  auch  andere  Erwäirunffen. 
Wir  wis.sen.  dafs  jede  übermiifsio;e  Inanspruchnahme  eines  nervösen  Orffjinn 
eine  Fnnktionsherabsetzung,  eine  ^.Ermüduim-"  zui'  Folge  hat.  Diese  Ermüdini^ 
ist  zunächst  nur  eine  vnriibersehende.  sie  gleicht  sich  in  relativ  kurzer  Zeil 
Aneder  aus.  Fimk't  dae:en:<'n  die  ermihlendo  Einwu-kung  sehr  häufig  statt,  so  wind 
Allmählich  eine  dauernde  Funktiunsherabsetzung  oder  P^schöpfung  die  Fol?e. 
Diese  Ersclieiiiung  ist  besomlers  ans  den  cerebraleit  Erschöpfungszuständen 
bei  überinäfsiger  (lehirnarbeit,  aber  auch  aus  dem  Gebiete  der  motorischen 
Leistiuigen  bekannt. 

Ebenso  werden  wir  rinn  annehmen  köiiiu'ii.  dals  die  wiederholte  Apjth- 
kation  eines  erregbarkeitsherabsetzendeii,  hemmenden  elektrischen  Reizes  all- 
Tüälilich  zu  einer  dauernden  Funktionsherabsetzung  fühi'en  kann,  wie  wir  sie 
bei  vei-schiedenen  pathologischen  Retzzuständen  therapeutisch  anstreben. 

Wenn  ich  also  meine  Ansicht  über  das  Wesen  elektrotherapeutischer  Ein- 
wirkungen zusamuieiiiiisse,  so  geschieht  es  folgendermafsen: 

Die  aus  physikalischen  und  vasonintorischen  Einwirkungen  znsaranien- 
gesetzten  Einflüsse  auf  die  cbeniLsche  Konstitution  resp.  die  Emähnmg  der 
Gewebe  spielen  nur  eine  untergeordnet*  Rolle  in  der  Elektrotherapie.  F^a? 
Wesen  derselben  liegt  darin,  dafs  die  Elektrizität  einen  Nervenreiz  »l»r- 
stellt,  welciu^r  einei*  aufserortlentlicb  mannigfaltigen  Abstufunsrund  Mi)ditikati'tii 
fällig  ist. 

Wh*  können  daher  mittels  des  elektrischen  Reizes  besv^er  wie  mit  aii«ifrt*u 
Reizarten  Sleigerun^^  und  HMrabsef/ung  ilcr  Krr<-gbarkeit  oder  Hahnunirs-  »ind 
Hemninngs Vorgänge  in  jedem  Teil  des  Nervensystems  erzeugen. 

In  diesen  Verändenui^en  der  Erreirbarkeit  besteht  das  Wesen  der  elektn»- 
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therapeutischen  Einwirkung.  Dieselben  smd  zwar  zunächst  nur  vorüber- 
gehender Natur,  werden  aber  bei  wiederholter  Applikation  des  bahnenden  oder 
hemmenden  Reizes  infolge  einer  allp:emeinen  Eigenschaft  des  XeiTensyslenis 
allmählich  pewissenual'sen  fixiert  und  fülu'en  so  zu  einer  dauernden  Steige- 
iTing  resp.  Herabsetzung  nervöser  Funktionen. 


Wenn  wir  also  durch  die  vorstehenden  Betrachtungen  erkannt  haben, 
dals  die  elektrotherapeutiscben  AVirkungen  auf  die  durch  die  Elektrizität  an- 
geregten Keizvorgänge  in  Jen  Nerven  zurtirkzuftihren  sind,  so  wei*den  wir, 
wenn  wir  tiefer  in  das  Wt-spu  der  Elektrotherapie  eindringen  wollen,  unser 
Bestreben  darauf  richten  müssen,  die  materiellen  Prozesse  kennen  zu  hniien, 
die  dem  physiohtgischen  Keizvorgänge  in  der  Nervensubstnnz  zu  (tninde 
liegen. 

In  dieser  Hinsicht  ist  znnädist  ein  Hep^riff  zu  erwähnen.  dt*n  Weigert*) 
in  die  allgemeine  Pathologie  eingeführt  hat*  nämlich  der  Begriff  der  „Zell- 
schädigung durch  Funktion".  AVeigert  stellt  sich  vor,  dafs  jedes  Funktio- 
nieren iler  nervösen  Substanz  mit  einem  V'erbranrh  eiiihergeht.  Wenn  tlieser 
Verbrauch  nicht  zu  grofs  ist  und  sich  nicht  zu  rasch  wiederholt,  tritt  alle- 
raal ein  Ereatz  ein,  welcher  ein  über  den  Verbrauch  hinausgehendes  Plus  be- 
trägt. Niu'  wenn  die  Funklioii  eine  übennärsige  war,  ist  keine  gennjrende 
Ei^satzmÖglichkeit  vorhanden  luid  es  tritt  damit  eine  dauernde  Schädigung  des 
Ner\*en  ein.  Man  sieht  leicht,  dafs  diese  Vorstellung  eine  sclu'nie  Illnstration 
zu  den  mannigfaltigen  Erfahrungen  über  Ki*ftftigung  resp.  Besserung  der 
Funktionen  dnrch  Übung  luul  schädliche  Erschöpfung  durch  ein  Übermafs  von 
Thätigkeit  bildet,  sie  deckt  sich  aber  auch  in  aulserordentlicli  vollkommener 
Weise  mit  unserer  Kenntnis  über  den  elektrischen  Reiz. 

Ich  habe  in  meinen  nben  erwähnten  rntersuchungen  festgestellt,  dafs 
schon  mäfsig  stai'ke  faradische  Reize  unmittelbar  hinterlier  eine  Herabsetzung 
der  En*egbarkeit  zur  P^olge  haben.  Dieser  Befund  würde  der  Weigert  sehen 
Zellschädignng  durch  Funktion  4'nt,spreehen.  Werden  diese  Reize  regel- 
raälsig  täglich  wiederholt,  so  tritt  nun  als  dauernde  Folge  eine  Steigerung 
der  Eiregbarkeit  ein,  als  Ausdruck  eines  Plus  an  Ersatz  dei-  verbranchten 
Substanz. 

Werden  dagegen  sehr  starke  Reize  anhaltend  mid  oft  wiederlmlt,  su  ist 
eine  dauernde  Herabsetzung  der  Krregbat  keil  die  Foljre  als  ein  Zeichen  dafür, 
dals  der  Verbrauch  die  Ei*satzmngliclikeit  überschreitet. 

In  neuester  Zeit  hat  nmn  nun  noch  einen  Schritt  weiter  it»  das  Ver- 
ständnis der  nervösen  Reizvorj^^änge  zu  machen  versucht,  indem  man  sie  unter 
dem  rresichtspunkt  der  Elektrochemie  betrachtet  hat. 

Alüller^)  hat  daraufhingewiesen,  dals  dei' galvanisch^  Strtim,  infolge  tier 
loneuwanderung  in  der  Nervensubstanz  an  den  beiden  Elektroden  entgegen- 
gesetzte Störungen  eines  chemischeu  Cxleichgewichts  bervoiTufeu  müsse  und 
dafs  auf  diese  Weise  die  verscliit^deneii  Epi*/.\\irkun^^»*n  der  Pole  zu  erklären 
seien.  Er  hat  diese  Erscheinung  nicht  nur  auf  die  motorischen  Nerven  be- 
zogen,  sondern  sie  besondei*s   auf   die  galvanische  Reizung  der  Netzbaut  aus- 


1)  VerhaiidJ.  der  6S.  VersamnU.  deutKher  Naturforsclier  n.  Ärzte  zu   Fraukt'iirt  a.  M. 
Leipzig  18Ö6. 

2)  Zeitschr.  f.  Psychol.  a.  Physiol.  der  Sinnesorgune  Bd.  14. 
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gedehnt:  entgegengesetzt e  Stromesrichtung  erzeugt  entgegengesetzte  (kom|»le- 
mentäre)  Fai'beiienipliudiiii^;  der  Strom  stört  also  das  chemische  Gleii-hgewiclt 
zwischen  entgegengesetzten  Xetzhiiutprozesseu  (z.  B.  zwischen  >\'eil'sprozefs  und 
Schwarzprozefs),  und  zwar,  je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  physiologis^'h«- 
Elektrtfde  in  die  lichtempfindliche  Netzliautscliicht  fällt-,  in  dem  einen  od*^r 
andern  8inne. 

Die  aus  der  Elektrochemie  wohl  gekannten  Vorgänge  der  lonenver- 
schiehung  im  Nerven  sind  es  also,  die  den  Reizvorgang  bedingen,  eine  Ansieht, 
die  besonders  auch  neneidiugs  von  Nernsi^)  für  Wechselströme  ausgeführt  umi 
rechnerisch  erfafst  worden  ist. 

In  etwas  andoici  Weise  hat  Pawliniow'')  die  elektrotonisierenden  Vor- 
gänge auf  elektroi}tiscbe  Prozesse  im  Nerven  zurnckfülireu  wollen:  er  nimmt 
an,  dafs  die  Kathode  dadurch  die  Erregbarkeit  der  Zelle  steigert,  dafs  sie  ihr 
»Sauerstoff  entzieht,  uml  die  Anode  deswegen  die  Erregbarkeit  vermindert,  weil 
üie  ihr  Sauerstoff  zuführt. 

Näheres  über  alle  diese  hochinteressanteu  hypotbetischen  Anschauunjren 
auszuführen,  mul's  hier  unterbleiben.  Es  sollte  nur  darauf  hingewiesen  weniH». 
dafs  wii",  uui  zu  einem  Verständnis  des  A\'esens  der  Elektrotherapie  zu  ge- 
langen, vor  allem  den  Heizvorgang  im  Nerven  verstehen  lernen  müssen.  Zu 
diesem  \'erstiindnis  scheint  aber  nach  dem  jetzigen  .Stand  unserer  Erkenntnis 
die  Elektnichemit'  den  Schlüssel  zu  besitzen.  Wir  kommen  damit  also  ao 
Schlufs  unserer  Betrachtungen  wieder  auf  die  Elektrochemie  zurück,  vuu  der 
wir  ausgegangen  sind. 

Aber  nidit  die  sozusagen  grobe  Elektrochemie,  welche  uns  die  Wesr- 
schaffung  von  Exsudaten  und  anderen  Krankheitsprodukten  ermöglichen  will. 
sondern  die  feine  lüstokiji'isclie  Eleklrochetnie,  die  den  Reizvorgang  im  Nerven 
uns  verstehen  lehil.  bihiet  den  Weg,  auf  dem  wir  zu  eiuem  vertieften  Ver- 
ständnis der  elektrotherapeutischen  Erfolge  zu  gelangen  hoffen  können. 


1)  Nachr.  d.  k^t.  Oea.  d.  Wissensch.  zu  Gattinnen,  matb.-physik.  Klasse  1899.  S.  104. 

2)  Citiert  uach  ächatzky,  1.  r. 
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I.   Besehreihnng  der  elektrischen  Prozeduren. 

Von 


Privaldocent  Dr.  Ludwig  Mann 

10  Breslau. 


I.  tiah^anisclier  oder  konstanter  Strom, 

a.  Instrumentarium.  \) 

Ei'zeugung;  des  SU'omes  dient   gewöhulich')  eine  gi^öfsere  Auzahl 

i  Elementen,  die  zw  einer  Battene  verbunden  sind.     Dieselbe  hat  entweder 

Form  des  „stationären**  iidcr  des  „transjinrTablen"   Apjiarates,  je  narhiU'ui 

zum  Gebrauch   im  Sprechzimmer   resp.  im  Krankeiihause   oder   zur  amlni- 

tpu  Behaudluup:  in  der  Wnhimn^  des  Patienten  n.  dgl.  dieuen  soll 

l>ie  st-atiouären  Batterien,  die  in  der  bekaiuilHi  Schrank-  oder  Tischform 
Fig.  144,  S.  360J  geliefert  werden,  sind  natürlidi  den  kasteufürmig  g:ebauteti 
Fig.  145,  S.  3GI)  transportabh'U  unter  allen  Uiiistaudrn  überlegen,  nicht 
'  weil  bei  ihnen  gi-rdsere  und  ausdauernde  Elenieuttt  verwendet  werden 
nieu,  sondern  besonders  auch  wegen  der  Möglichkeit,  umfangreichere  und 
Lktere  Xebenapparate  (zur  Regulierung  und  Messung  des  Stromes)  mit  den- 
beu  zu  verbinden. 

Bei  häufigerem  Gebrauch  in  der  Sprechstunde  eiuptiehlt  sich  also  auf 
en  Fall  die  Anschaffunj*'  fines  stationären  Apparates;  wenn  wegen  geringen 
iarfes  das  Listrunientariuin  möglichst  beschiänkt  werden  holl,  genügt  aller- 
gs  auch  ein  transportabler  Apparat,  jedoch  ist  dabei  dringend  zu  em|»fehleii, 
ht  die  allerkleinsie  Form  zu  wählen  und  möglichsten  Wert  auf  relativ 
Ikonimene  Nebenapparate  zu  legen. 

Die  einzelnen  Teile  des  galvanischen  Apparates  sind  folgende: 

I  Die  die  Batterie  bildenden   Kiemente  sind  gewöhnlich   30 — 50  an  d^r 
U   und  sind  stets  durch  „Hintereinandei-schaltung"   miteinander  verbunden. 


1.  Stroiui|UcUo. 


1)  Die  der  Bcschreibaog  der  e1ektn»ohen  Prozeduren  vorausgeschiVktc  Schilderung  der 
Imte  wUl  natttrhcU  anf  eiuc  auch  nur  aiinähenide  VoltstÜadigkeil  keiiieu  Anspruch 
ihen.  Eine  einigermarsen  vollständige  Apitüratenlehrc  würde  H(mi  mir  zur  VerfUgutig 
leuden  Kaum  für  sich  allein  Überreichlich  autifUllen.  Ich  habe  mich  daher  bei  der  Äb- 
img  von  dem  Gi-sichUpunkte  U'iten  laiti^ou,  gcwisKennal'iscn  eine  schematit>che  Oarätelluug 

Apparate  zu  ffobt-n,  die  nur  dttajeaige  bringen  »oU,  was  für  eine  verstäuduisvolle  An»- 
roDg  di'r  im  nachfulgemlen  zu  Bc-hilderndeu  Prozeduren  unentbehrlich  ist.  Ich  mul»  eti 
r  dem  Leser  tibtrlassen,  eich  Über  dir  üahUosen  Mo^Udkutioncn  der  Apparate,  Über  die  ge- 
e  Kon^traktion  der  einzelnen  Teile  u.  t\ii\.  aiHlerweitii;  zu  orientieren.  Unter  anderem 
I  zu  diesem  Zwecke  die  von  mehreren  Finnen  herausgf'i-iiheneu  iUustrierten  nnd  mit  guteu 
chreibuji^n  vcraeheneo  Katal<>£,''C  sehr  zn  enipfeülon.  .\uch  die  für  die  Verwendung-  der 
Mirate  nnentbobriichen  phvtiikaliiicben  Grundlagen  können  hier  nur  aninnleiitet  werden. 

2)  H&nrhmal  auch  Änsrhluls  an  eiuc  Ornamogleich^^tromleitung,  wortlbor  t^päter. 
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d.  li.  das  positive  Metall  (z.  B.  Ziiik)  des  einen  Elementes  ist  immer  niit  dem 
negativen  (z.  B.  Kohle)  des  nächsten  verbunden,  und  es  findet  von  dem  ersten 


Fig.  144. 

BuitonAra  Batterie  (nach  der  PrriAltat«  vnn  W.  A    H  trst:btnjiou). 

u  —  Elementciuahler     ft   ^    Kbmttat    c  =^  Oslvanoiurter.    d   -~-   Strntuwfndrr.    *   ^   Strom wechator.    f  «■  D«' 
boisschfT  Schlitum     g  =^  ScbIQaftpl  fQr  KiiutrlintluktianssclilQAae 


positiven  und  letzten  neerativen  Metall  der  ganzen  Reihe  die  Ableitung  zu  ilen 
Elektroden  statt.  —  \'on  den   zahllosen   im  Laufe  der  Zeit  empfohlenen  oad 
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erweutleteu  Eleinenteu   scheiut  mir  das  Leclanchesche  Element')  in  seiner 
Jtzigeu  Form  unbedin^  den  Vorzug  zu  verdienen. 

Es  hält  sich  aufcerordont!it:h  lanjre  konstant,  da  während  des  Nicht- 
ebrauches fast  gar  keine  Zei*setzunp:  stattündet  uiid  aucli  die  Flüssigkeits- 
erdnnstung  infolge  des  guten  \'ers<1ilusses  eine  aulserordentlich  geringe  ist. 


PIg.  IIA. 

itKirUble  U«tt«^rl<<  twuh  W.   A.  Hirsch  mann)   mit  Riemen  tenxthlpr  (ScUiebvrTorrlchtuoc), 
Stroniwcfider,  Galvanomrlrr  und  KuUMiburgarlien  KinBulgkcitartivüiUiten. 

Eine  solche  Batterie  kann  ein  Jahr-  und  länger  in  sehr  starkem  Gebrauch 
ich  befinden,  ohne  irgend  eine  Keiniinni^r  u'^K  Keparatur  zu  erfordern.  Die 
^ahl  von  40  Elementen  genügt  allni  Ansprüchen. 


1)  Eb  besteht  aus  einem  ans  Kohle  und  Bmunfltein  c:ei>reft)ten  Cylinder,  in  dessen  Innerem 
toh  ein  Ziukfitab  befindet.  Beide  stehen  iu  einem  mit  rn.  IC^/q  Saluii&kt5-tung  gefüllten 
tlSAgeflUii,  weichet  sich  nach  oIh^u  verengt,  so  dal's  es  den  Kohlcncylinder  gerade  nur  hin- 
arehläfiit.  Ein  den  letzteren  uuis^ebeuder  Gummiring  sorgt  für  müi^hchHt  luftdii^ieu  Ab- 
dünft.  Die  elektromotoriBcbe  Kraft  beträgt  ea.  l,4SVolt,  der  innere  Widerstand  0,5— 1,0  Ohm. 
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Von  den  übrij^en  gebräuchlichen  Elementen  sei  auf  das  noc:h  am  häufigstni 
verwendete,  aber  dem  Leclancht^si-hfii  sicher  nicht  gleichwertige  Da- 
niell-Siemens  (Zink-Kupfer) -Element  hingewiesen,  sowie  auf  die  jetzt  in 
verschiedenen  Konstruktionen  in  den  Handel  f^ebrac.hten  und  wann  empfoldenen 
^Trockenelemente". 

Für*  transportable  Apparat*^  sind  die  Leclanche-Elemeut*^  im  allgemeinru 
zugi'oL's  und  zu  schwer;  num  bennlzt  deshalb  meistens  die  Tauch- oder  Säure- 
el e ra e n t e j  welche  den  Vorzug  haben ,  trotz  kleinen  Volumens  einen  sehr 
kräftigen  Strom  zu  geben.  Dafür  ist  aber  die  Zersetzung  eine  sehr  rasche, 
so  dafs  schon  nach  kurzem  Gebrauch  eine  Neufiillung  und  sehr  bald  aoch 
eine  Ergänzung  der  Zinkstäbe  notwendig  wird.  Die  Zersetzung  findet  anch 
während  des  Niclitgebratiches  statt,  weshalb  nach  SchluTs  jeder  .Sitzung  »iif 
Metalle  sofort  ans  der  Flüssigkeit  herausgehoben  weMen  müssen. 

Eine  Batterie  von  30  frischgefüllten  Elementen  liefert  einen  sehr  kräfti|?t»u, 
für  alle  therapeutischen  Zwecke  v»dlktnanien  ausreichenden  Strom.*) 

2.    Apparate  zur  Stromregiilierung. 

(Elementenzählerj  Rheostaten.i 

Jede  galvanische  Batterie  mufs  die  Mögliclikeit  gewähren»  beliebig»? 
Bruchteile  der  Gesanitkraft  der  Hülterie  in  Verwernlung  zu  bringen.  Dies 
geschieht  am  einfachsten  durch  die  Elementenzähler,  vermittelst  deren  eine 
verschieden  gi'olse  Anzahl  der  vorhandenen  Elemente  ux  den  Stromkreis  ein- 
geschaltet werden  kann     Auf  den  transportablen  Apparaten  bestehen  dieselbe« 

meist  in  einer  Stöpsel-  oder 
(was  viel  bequemer  ist!»  in 
einer  Schiebervorrichtung,  ver- 
mittelst deren  man  von  einem 
Element  zum  anderen  fort- 
schreiten kann  (s.  auf  Fig.  145. 
8.  3G1). 

An  den  stationäi*en  Bat- 
terien befinden  sich  sogenaimtf 
Kurbelkollektoren.  niei.-^t  in  der 
Ai'tj  dafs  zwei  Kurbeln  zur 
Verwendung  kommen,  von 
denen  die  eine  stufenweise  je 
ein  Element  (etwa  1 — 10)  ein- 
schaltet, während  die  zweite 
mit  jeder  Stufe  gröfsei*e  GraY- 
pen,  gewöhnlich  von  je  ö  Ele- 
menten (also  5— 10— 15— 20  etc.)  einschaltet  (s.  Hg.  144).  Die  Art  der  Ein- 
schaltung ist  aus  nebon>tehendem  Schema  ersichtlich  (Fig.  146). 

Eine  besondere  Form  der  Elementenzähler  ist  der  „Doppelkollektor"  von 


«>Ä. 


V^ 


m' 

J 

Fig.  140. 

SobrmA  ein««  ElcmentvDx&blon. 

J«  oKtadem  die   um   a  drehbare   Kurbel  den  Kontnktkoopf  i,  9,  S, 

4  oticr  S  b<>rttUrt,   wird  der   StrifOi   rou  I,  t,  9,  i  iHler  5  Elementen 

dunh  den  Kt^rper  (p>«chickL     In   der  Figur  sind  8  Klemenic  olD^j«- 

acluillel. 


1]  Die  gebräuchltchfiteii  Sänrcelemente  sind  die  Grenet»chcu  Elemente,  die  aas  einoii 
amalgamierten  Zink-  und  eiueuj  Koldenstabe  bestehen,  welche  in  eiuo  Flüssigkeit  Ton  folgeaAcr 
Zusammengfitzimg  eintauchen:  1000  g  Wa.sser,  100  g-  Scbwcfelsäurc,  SO  g  doppeltchiooMtsiK 
Kali  und  10  g  schwefeUanros  QtiecksilbeTOxyd.  Diese  Kk-meute  haben  eine  elektromotorüdto 
Kraft  von  1,8  Volt  und  viueu  eelir  geringen  inneren  Widerstund. 
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iniger,  Gebbert  und  Schall,  welcher  den  Vorteil  hat  dafs  er  ganz  be- 
bige Elemente  der  Batterien  einzuschalten  gestattet,  wälirend  bei  den  ge- 
hnlichen  Kollektoren  die  Einschaltung  immer  von  den  ersten  Elementen 
Zinnen  mnfs,  so  dai'K  diei;e  durch  den  steten  Gebrauch  unverhältnismäfsig 
rk  abgenutzt  werden. 

Die  Stromregulierung  vermittelst  des  ElementenzÄhleiN  ist  aber  nnzn- 
chend,  da  schon  die  Steigerung  des  Stromes  um  die  Kraft  eines  Elementes 
len Sprung  in  der  Stromstätke  bedeutet,  der 
•  %iele  therapeutische  Zwecke  zu  grofs  ist. 
«halb  sind  au  allen  besseren  Ai>paraten 
r  feineren  Stromi'egulierung  sogenannte 
leosiaten  angebracht. 

Ein  Rheostat  ist  eine  Vorrichtung. 
dche  es  ermöorliclit,  Vi^n?cliieden  grol'se, 
liebig  variable  Widerstände  in  den  Strom- 
eis einzuschalten.  Die  in  einem  Strom- 
eise vorhandene  Stromstärke  (J  =  Inten- 
ät)  hängt  bekanntlich  nicht  nur  von  der 
hl  und  Kraft  der  verwendeten  Elemente 
'  =  elektromotorische  Kraft)  ab,  sondern 
eh  von  dem  Widei-stande  (IV),  und  zwar 
sie  dem  Widerstände  umgekehrt  propor- 
nal.  Je  gröfser  der  Wi<lerstand,  desto 
tiaer    ist    ceteris   paribus   die    Intensität. 

E 

=  ^^  (Ohmsches  Gesetz). 

Wenn  uns  also  ein  Rheostat  die  Möglichkeit  gewährt,  die  im  Stromkreise 
rhandenen  Widerstandseinbeiteii  (Ohm)  etwa  von  50000  bis  auf  0  durcli 
nz  allmähliche  Abstufungen  zu  v«^mngern,  s(t  werden  wir  dadurch  eine  ganz 
igsnme,  nur  um  kleinste  stufen  fitrtschreitende  („einscideicheude")  Steige- 
Eig  der  Stromstärke  erzielen  können. 

Am  besten  entsprechen  ihrer  Aufgabe  die  sogen. Metallrhenstaten.  hei  denen 
ittelst   einer  Kurbel  Vorrichtung    >'erschieden   gi^ofse,   genau   bestimmbai^e, 


Flg.  147 

^beina  einas  M«UllrheoaUl«u. 

Je  weil«r  ilio  Kurbel  auf  dvii  lLoOpf>f>n  i   bis  0 

vorrückt,   einen    detto   kQmraii    Wi^g   hat    d«r 

8troiii    lu    duix-hlniifen.    d^to   weniger    Wider- 

•Uiide  hat  rr  also  xu  rit>er«rlnd<Mi 


OmphitrbcosUi  (oacb  W.  A.  H  irachmanD). 


rch  metallische  Leitungen  gebildete  Widei-stände  eingeschaltet  werden 
Schema,  Fig.  147).  Sie  sind  aber  ziemlich  umfangi^ich  und  teuer  und  wei-den 
shalb  nur  fttr  die  stationären  Batterien  verwendet. 
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Hatidlicheiv  uml  billigere,  aber  weniger  exakt  funktionierende  Rheostat«ai 
stellen  Uie  (iraiihit-  und  Flüssij^^keitsrheostaten  dar.  Hier  werden  die  Wider- 
stünde  variieri  durch  Einschaltung  einer  vei*scLieden  lanß:en  Strecke  von 
sclilechtleiteniler  Flüssigkeit  (Wasser,  Zinklö?<uiig  etc.)  oder  von  «iraite 
(s.  Fig.  148,  8.  8(53,  u.  Fig.  Uif). 

Diese  Rheostaten  eignen  sicli  ihres  kUnnen  Fonnates  wegen  für  traD.v 
portable  Batterien    (leider  werden  die  letzteren    allerdings    meist  ohne  Rheo- 

staten  angefertigt!),  und  zwar 
sclieint  mir  die  relativ  beste 
P'orm  noch  der  Eulenburg- 
sche  Flilssigkeitsrheoslat  in 
Hartgunimibecher  ( Hirsch- 
ni  a  n  n )  zu  sein  (s.  auf  Fig.  145 
lii»ks).  Jt'dueh  kann  8«ch 
dieser  keinesfalls  mit  den 
gi'ofsen  Metallrlieostaten  kon* 
kurrieren. 

Bezüglich    der    Anwen- 
dung des  RheostAten  w&i'  hk- 
her  immer  vorausgesetzt,  dafs 
derselbe  im  „Hauptkieise"  ein- 
geschaltet ist.    d.  h.  sieb  in 
demselben  Stromkreise  befindet, 
behandelten  Patienten  (s.  Fig.  150  a).     Man    kann  aber 
Nebenkreise"*  auwendi'u,  indem  man  den  Stromkreis 
denen    der   eine   durch   den  Körper,    der   andere 
Nun    wird    (umgekehrt   zu  der 


Kchcaui  dea  Oni|thitrbooiUiten    {Dnch  il«r  i'reiiiliato  von  Ri.'iniger, 
Gcbbf^rt  iiud  ächaU). 

Je   nach   der   Steire    il*s  Schieben   u   wenleu   die    b«ldt)D    Orapbil- 
itrecken,   die   der  Strom    xu  pansirren  hat,  verlJVngvrt  oder  rerkOnt, 


wie  der   Körper   des 

auch  eine  SdmltuiiE:  im  „ 

in   zwei  Teile   sondert,   von 

durch    den    Klieostalen    geht    (s.  Fig.  150  bj. 


Kör/h 


Fi«.  löViL 

Scb&Itiuig  diu  BbecMUleu  im  Uaupllcrei!M>. 

B  -=  B«Ltcritf.     B  ^  Itheoslat 
G  CT  Gatvftuuiiiet^r. 


Fig.  I&Ob. 

Schalttmg  des  Rheoetatifn  im  Kebenkiviae. 

Jl  ~  BBtUrie     R  =  Bbeosut 
G  —  Gftlvaiiumet(.*r. 


vc^rigen  Anoi'dnnng)  die  im  Köiper  wirksame  Stromstärke  dadurch  ver- 
mehrt, dafs  man  die  eingeschalteten  Kheostatenwiderstände  vermehrt,  denn 
je  mehr  Widerstände  iolj  iui  Xebt-nkreise  einscluilte,  desto  mehr  erschwere  icti 
dem  Strom  gewissermal'sen  den  ^\'eg  in  diesem  Ki'eise  und  zwinge  ihn  da- 
durch, bildlich  gesprochen,  in  um  so  gröEserem  Umfange  den  anderen  Kreis, 
den  Körper-  oder  Hanptkreis,  zu  beuutzen. 

Die   Schaltung   im   Nebeukreise   hat   den  Vorzug,   dals   die    Rheiistat« 
weniger  grofse  Widerstände  zu  enthalten  brauchen  wie  die  Hauptki-eisrhet<stalfa 
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Ftli-  den  Nebeukreis  genügt  eine  Abstufung  von  0  —  5000.  um  die  Stromes- 
intensitÄt  im  Hauptkreise  von  0  bis  auf  sein  Maxiimini  zu  bnugen,  während 
im  Hanptkreise  eine  Abstufung  von  mindestens  &0  000  bis  auf  ()  Oliiti  lii^rzu 
erforderlich  ist. 

Der  Nachteil  der  Nebenkreisrheostaten  besteht  aber  darin,  dals  sie 
eine  schnellere  Abnutzung  der  Elenieui*?  zur  Folge  haben,  indem  nämlich  bei 
gewisser  Stellnug  der  Rheostatenkurbel  ein  Knrzschlufs,  d.  i.  ein  Schlufs  mit 
geringen  \\  iderständeu  durch  den  Nebenkreis  gebihlet  ist,  weh'her  eine  aus- 
giebige chemische  Zersetzung  der  Elemente  zur  Folge  hat. 

Bei  dem  Hauptschluis  h^t  dagegen  in  dem  einzigen  Kreise  immer  der 
widerstandsreiche  iiienschliclif»  K'ürpcr  veriTiiltelsl  dei'  Klektroden  fiiiirt'schaltet, 
wodiuxli  die  Entstehung  eines  Kurzschlusses  während  »iei'  Behandlung  ver- 
hütet ist.')  Die  meisten  Batterien  zeigen  daher  jetzt  den  Rbeostaten  in  Haupt- 
kreisanordnung. 

Eine  besondere,  eine  sehr  feine  Nuanciening  gestattende  Art  des  Nebeu- 
schlufsi'heostaten  stellt  der  „Voltregulator"  von  Reiniger,  Gebbert  und 
Schall  dar,  dessen  nähere  Beschreibung  aber  hier  nicht  gegeben  werden  kann. 

3.   Apparate  zur  Messung  der  Stromstärke. 

(Galvanometer.) 

Ein  Ulibedingtes  Erfordernis  für  jeden  brauchbaren  galvanisclien  Ap|iai*at. 
welches  aber  bei  den  transpottahleu  Apparaten  leider  noch  inuuer  nicht  durch- 
weg ei'füllt  ist,  ist  das  Vorliandensein  eines  Galvauitmeters^  d.  h,  eines  Instru- 
mentes, welches  ilie  Stromstärke  (den  Wert  J}  niifst.  Die  Angabe  der  zu 
einem  thei-apeutischen  Zwecke  verweudeten  P21ementenzahl  genügt  nändif)i 
duichaus  nicht  als  Mafs  für  die  im  einzelnen  Falle  in  Anwendung  frebrnehte 
Simmgröfse,  einmal  weil  die  verschieden  kunstruierten  h]lemente  und  aucli 
dieselben  Elemente  nach  ihrem  jeweiligen  Zustande  eine  verschieden  gi'ofse 
elektromotorische  Kraft  zeigen  und  zweitens  weil,  wie  bereits  oben  erwähnt. 
die  Stromstärke  din'chaus  nicht  alh'in  von  der  elektromotorischen  Kraft,  son- 
dem  aufserdem  von  den  vorhandenen  ^\'iderständen  abhängt,.  I>a  nun  der 
Widei-stand  des  menscldichen  Körpers  ein  aufserordentlich  vei-schiedenai-tiger 
ist.  so  können  z,  B.  dieselben  10  Elemente  eine  ganz  vei-schiedene  Intensität 
erzeugen,  je  nachdem  der  behandelte  Körperteil  gerade  einen  klninen  oder 
grofsen  Widerstand  besitzt.  Wir  müssen  also  ein  Instrument  haben,  welches 
«lirekt  den  Wert  „./",  also  die  IxVsultante  aus  der  elcktnunotorischen  Kraft  und 
dem  vorliande.nen  Widerstand»^  nbziilesi-n  gestattet.  Dies  leistet  uns  das  t-Jalvano- 
meter.  und  zwar  mifst  es  den  Wert  J  aus  der  Ablenkung,  welche  der  Strom 
einer  ^lagnetnadel  erteilt.  Die  M<»fseinheit  tui-  die  Intensität  bildet  das 
„Ampere",  d.  h.  diejenige  St  ronist  Jlrke,  die  ein  Strom  von  einem  \  i>ir  bei 
einem   Ohm ')    Widei-stand  erzeugt.      Da     dieser    \\'eri    für    therapeutische 


■r 


1)  Dafn  mau  auch  M  HKiiptkreisnoardanng  einen  Kur^schlnls  erteugfa  nnd  seine 
Bjitterie  in  kürzester  Zeit  rainiereu  kann,  wenn  man  uUmliib  nach  ischlnJV  der  Sitzung:  Kie- 
mente L-iagcscbaltet  Iftiat  und  dif:  Klektroden  aufeinander  le|^  oder  in  das  \Vasaergcf&fe 
steckt,  sei  hier  zur  Warnung-  nebenher  erwähnt! 

2)  Ein  Volt  cntsprielU  umj^efükr  der  elektromotorischen  Kraft  eines  Daniell-EIemeute«. 
Ein  Ohiu   ifit  =i  dt-ni  Widerstände  einer  Quecksilhersäule  von   1  qmm  Qoerßchiiift  und  1.06  ni 

ngc  l*ei  einer  Temperatur  von  0**  Celsius. 
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Zwecke  nel  zu  gi-oi's  ist,  benutzen  wir  den  1000.  Teil  desselben,  das  Müli- 
Ampere  (M.-A.)  als  Einheit.  Nach  Jer  dieser  Einheit  entsprechenden  Nadel- 
ablenkung sind  alle  iTalvanonieterskalen  jreaichi  und  wir  besitzen  nun  in  dem 
^M.-A."  einen  absoluten  Wert,  der  unter  allen  Umständen  dieselbe  vergleich- 
bare Gröfse  daistelU  und  der  uns  j^restaltet,  nach  bestiniuiten  Regeln  den  zu 
verwendenden  Struni  im  einzelnen  Falle  zu  dosieren. 

Auf  die  Konstrukti«]!  der  Galvanometer,  die  die  verschiedenaitigsi^'D 
Variationen  zeigte  kann  hier  nicht  eingegangen  werden,  es  seien  nur  zwei 
Haupt eriordernisse  erwähnt:  «las  Galvanometer  mufs  einen  möglichst  groCseü 
Mefsumfang  haben,  d.  h.  es  mufs  die  geiingsten  (etwa  0,1  M.-A.)  bis  zn  den 
höchsten  verwendeten  (etwa  50  M.-A.)  Stromstärken  in  allen  Abstufungen  ab- 
zulesen gestatten/)  und  zweitens  mufs  es  eine  gute  ,. Dämpfung**  besitzen,  d. b. 
die  Nadel  darf  bei  Strtunschlnfs  nicht  lange  hin-  und  lierpendeln,  sondeni  ninfs 
sich  sofort  in  Rulielage  einstellen.  Beiden  Forderungen  genügen  unter  and*>reB 
in  sehr  vollkonnueuer  Weise  die  Hirschmanuschen  „Horizontalgalvanometer 
mit  schwimmendem  Anker"  (s.  auf  Fig.  144). 

Dafs  neuerdings  aus  gewissen  theoi-etisdien  Erwägungen,  die  in  der  Ein- 
leitung angedeutet  Avurden,  (von  Duhoisj  empfohlen  worden  ist,  statt  des 
Galvanometers  ein  \  oltmeter  zu  verwenden,  also  ein  Instrument,  welches  die 
elektromotorische  Kraft  und  nicht  iHl'  Intensität  niilst,  sei  hier  nur  nebenher 
erwähiil.     Für  tlie  Therapie    diirfte  diese  Änderung    kaum  in  Frage  korain*'n. 


4.  Vorrichtung;  zur  Änderung  d«r  Stromrtchtnug» 

(Stromwender.) 

Innerhalb  der  Elemente  verläuft  der  Strom  bekanntlich  von»  elektro- 
pnsiliveu  /,um  elektionegativen  Metall,  also  z.  B.  vom  Zink  zur  KolUe.  Er 
tritt  also  au  iler  Ktdile^nseite  aus  dem  Element  aus  und  in  den  Körper  ein 
und  geht  nacli   JHirciistronuing  desselbeu  zum  Zink  des  Elemeutes  zurück. 

Dementsprechend  nennt,  nmn  die  von  dem  Kohlenende  der  Batteiie  »b- 
gelnitete  Elektrode  die  p(»sitive  oder  Anode,  und  die  mit  dem  Zinkpol  ver- 
bundene die  negative  oder  Kathode. 

Die  entspretdienden  Bezeichnungen  finden  sich  an  allen  Apparaten  vorn 
an  den  Klemmen  angebracht,   an  welchen  die  Leitungsschnui-e    befestigt  sind. 

Fiir  therapeutische  Zwecke  ist  es  nun  oft  nötig,  rasch  die  Stromes- 
richtung zu  ändern,  ahäo  den  positiven  Pol  zum  negativen  zu  machen  und  nm- 
gekehlt. 


1)  Da  es  gewisse  tet'luiitche  SchwierigkeiteD  hat,  sehr  grulse  Skalen  anzubringen,  tcr 
mehrt  man  den  McfEumfang'  durcU  sug.  „Schaltungen'*  oder  „Shnntä",  welche  anf  iler  Ai- 
briuguug  voll  Stromabzwei^uu^eu  innerbfüb  des  Galvanometers  beruhen.  Man  findet  x.  B.  tf 
dem  Gnlvanunieter  eine  drehbare  Scheibe  angebracht,  die  die  Zahlen  1,  '1,  10  tiigt.  Jt 
nach  der  Einstellung;  dieser  Scheibe  wird  nun  der  Wert  der  an  der  Skala  abgeleseaen  }iM- 
ableukung   ein  anderer.     Wenn  die  i?kala  z.  B.  die  Einteilung  0,1—5  zeigt,  so  bedeutet  dj« 

bei  Schaltung  1: 0,]— 5    M.-A. 

bei  Schaltung  2: 0,2—10      „ 

bei  .Schaltung  10: ],0--50      ., 

£b  sei  hier  übrigens  bemerkt,  dai's  die  sehr  fein  abstnf  baren  Galvanometer  mehr  für  diagvofliKk 
wie  fUr  therapeatiuclie  Zwecke  von  Wichtigkeit  siud.  Für  letztere  geni^  es  im  aUgcmeiBa, 
wenn  die  Galvanometerskala  als  kleinsten  Wert  ein  halbes  oder  ein  vierteil  M,-A.  mit  g» 
nügendcr  Deutlichkeit  abzulegen  gestattet. 
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Dies  wii-d  erreicht  durch  den  Stromwender,  dessen  Konstruktion  ans  dei* 
nebenstehenden  Zeichnung  zn  ei-sehen  ist  (Fig.  15J).  Er  bestellt  aus  einer  Hart- 
ßiumuischeibe.  die  an  zwei  voneinander  getrennten  Teilen  der  Peripherie  Ixi^en- 
förmige  Met a  11  be legungen  besitzt.  Diese  stehen  mit  \ier  Sclileit'enkontakten 
in  Berührung.  Durch  einen  oheihalb  angebrachten  Handgriff  kann  die  Scheibe 
nacli  rechts   und  links  um  ihre  Achse  gedreht  werden,    wodurch  in  sehr  ein- 


Kt 


KZ 


FtK.  IM. 
Stroftiwcoilcr     Llnlcs  lut  ^Nttrinal",  rrcfalft  auf  .Wcnditoj^  ciDfctduüu-t 

facber    aus    dem    Schema    zu    ersehender   Weise    die    Bertihrungsstellen    der 
Schleifkontakte  und  damit  die  Stromesrichtung  geändert  ^ird. 

Rechts  unti  links  vom  Wi'nder  tinden  sich  die  Bezei(!hnungen  ^i\^"  luid 
^TT"  ^^  Normalstellung  und  \\'endüntrsslellnng.  Steht  der  Handgriff  nach 
A'.  so  sind  die  P(de  thatsüchlicij  so  gtdegen,  wie  sie  vom  ati  den  l'olklemmen 
bezeichnet  sind  (au  den  meisten  Aiiparaten  rechts  Kathode,  liiiks  Anode).  Bei 
Stellung  auf  ^Y  ist  aber  der  Wert  der  Pole  umgekehrt,  wie  an  den  Klemmen 
angegeben. 

JS.  Vorrichtung  zur  EinsrhalttinK  verHchiedener  Stromeftarten. 

(Stromwechsler  und  Stromkombiuator.) 

Alle  stationären  Api)arate  <;oithalten  aufser  dem  galvanischen  Stnun  auch 
den  fai'adischen  und  bedürfen  deinentsiJieciiHUfl  einer  Vonichtung,  welclie  ge- 
stattet, sowohl  die  eine  wie  die  andere  Stromesart  als  auch  beide  gleiclizeitig 
("kombinierter  oder  galvano-faradischer  Strom)  aus  demselben  Polklemmen-  resp. 
Elekti'odeniiaar  abzuleiten  (s.  auf  Fig.  l-J4f. 

Auch  manche  transjtortable  Appai'ate  enthalten  beide  Stromesarten  und 
sind  dementsprechend  mit  einem  Strom  Wechsler  versehen.  Doch  empfiehlt  sich 
diese  Kombination  im  tTan.sjmriahleK  Apjmrat  im  allgemeinen  nicht,  weil  da- 
bei dem  faradischen  Strom  meist  gar  zu  kleine  Dimensionen  eingeräumt  sind. 
Näheres  siehe  darüber  unter  ^kombiniertem  Stiom". 
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Aufserdeni 
Aime   öpalttMide 


H.   LeltiiiigKSchnüre  und  Elektroden, 

Zur  Ableituii^r  des  Stromes  von  der  Hatteiie  zum  I\i>i'p*?r  dienen  zwei 
Schnüre  aus  Metall^espinst,  ilie  mit  Gniiimischläuclien  tibei-zo^en  sind  und  an 
den  Polkli'uniit^ii  lw4Vsti^t  wi'rdcMi.  Ks  ist  zwf'ckiiiärsig.  wenn  diese  Scbläurh*' 
verschiedene  Karben  liaben,  etwa  rot  und  scUwai-z.  Gewohnt  man  sich  daran. 
z.  B.  den  roten  .Schlauch  stets  mit  der  negativen  und  den  schwai-zen  Schlanch 
mit  der  positivfn  Polklruinie  ku  verbinden,  so  weils  man  stets,  welchen  P^l 
man  in  der  Hand  hat,  aiu:li  ohne  dufs  man  den  Schlauch  bis  zum  Appantt 
vei-folgl. 

braucht  man  eine  ,.Oabelschnur",  d.  h.  eine  sich  in  zwei 
Leituiig'ssdmur.  weil  es  für  manclie  therapeutische  Zwecke 
erforderlich    ist,  zwei   Klektroden   von  demselben  Polwerl  xa 

O  verwenden. 
\  im  Elektroden  nmfs  man  eine  grofse  An.swaJiI  in  ver- 
schiedenen Gröfsen  besitzen,  vor  allem  kreisförmige  in  der 
(rnilV  von  3  qcm  bis  4n  qcm,  aufserdem  quadratische  nesp 
rechteckij^t*,  Vdii  denen  als  gröfste  eine  von  Ox  12  cm  ffe- 
nüprt.  Aufserdem  braucht  man  einige  knopffönnige  Dek- 
troden,  so^wie  eine  ebenfalls  mit  Leinwand  überzogene  walzen- 
förmige ifeuchte  Massierrolle,  s.  Fig.  Iö2).  Die  Wahl  der 
Elektrodengiölse  ist  im  einzelnen  Falle  von  grofser  Wichtiy- 
keil,  (iiMin  vmi  ihr  hün^  ein  wesentliches  therapentischtr» 
Element,  nämlich  die  Stronidichte  (D)  ab.  Es  ist  nämlidi 
nicht  j^'-leich^'iiltij^:,  ob  wir  einen  Strom  von  einer  gewissen 
Intensität  durch  eiue  grofse  oder  durch  eine  kleine  Elektrode 
in  die  Haut  einführen.  Vielmehr  ist  der  Strom  um  so  ener- 
gische!* wirksam,  je  „dicliter*'  er  ist,  d.  Ii.  auf  einen  je  klei- 
neren Elektrodenquerschnitt  er  gewissenuafsen  ziL<anmien- 
gedrängt  ist.  Die  Dichtigkeit  ist  also  bei  gleirhbleil»euder 
Intensität  umgekehrt  proportional  der  Elektrodenfläche  oder  dem  C^uei-schnitt  \Qi 

Diesen  Wert  müssen  wir  uns  bei  der  therapeutischen  l^osieninsr  de.» 
Stromes  immer  gegenwärtig  halten;  wir  sprechen  z.  H.  von  einer  Behandlung 
mit  D=^l^^,  wenn  wir  mit  1  M.-A.  Intensität  bei  10  qcm  Elekti-odenfläche 
behaiidelti. 

Um  diesen  Wert  stets  leicht  bestimmen  zu  können,  ist  es  sehr  zweck- 
mälsig,  wenn  mau  seine  sämtlichen  Elektroden  auf  der  Rückseit^i  mit  der 
Angabe  ihres  Fläclieniiiluiltes  vei\sehen  bilst. 

Von  sonstigen  Forderungen  ist  zu  erwähnen^  dafs  die  grofsen  Eleklroileo* 
platten  aus  biegsamem  Metall  .^ein  müssen,  damit  sie  der  jeweiligen  Kftrptf- 
Oberfläche  gut  ane:epai'st  werden  können,  ferner  miis.sen  alle  eiue  Polsterunir 
aus  einem  reichlich  Wasser  aufsauirendeu  Stoff  sT^rfmoos)  und  einen  Leinwand- 
Überzug  besitzen,  wehiher  keinerlei  Risse  und  Defekte  zeigen  darf,  wie  sie  »ifii 
nach  längerem  Gebrauch  leicht  bilden.  Solclie  Stellen,  welche  an  den  Ecken 
und  Kanten  besonders  leicht  ^•orkommen,  verursachen  durch  die  direkte  B^ 
rührung  des  Metalles  mit  der  Hnut  ein  starkes  Brennen  und  eventnell  Ve^ 
ätzungen. 


Fig.  168. 

Feachte  Maflsicrrolle 

(noch 

W.  A.  Hirsch- 

niBua]- 


B.  Beschreibung  der  elektrischen  Prozeduren.  Von  Privatdocent  Dr.  Ludwig:  Mann.     369 


■^^^Ft^B^9 


Die  nniiberzog-enen  (trockenen]  Metallelektroden  werden  fast  nie  für  den 
{galvanischen,  sondern  fast  ausschliefslicli  für  den  Indnktionsstrom  verwendet,*) 
weshalb  sie  bei  diesem   beschrieben   wei-den 
sollen. 

Von  den  Elektrödenheften  mufs  eines 
nnbedinjrt  mit  einem  Unterbrecher  versehen 
sein,  also  einer  Vorrichtung,  welche  es  g^- 
st*ttet,  den  Strom  durch  einen  Fingerdruck 
zu  öflTnen  und  zu  schliefsen  (s.  Fifj.  lölj). 

Schliefslich    sei    noch    auf    die    Unzahl 
\"on    Spezialelektroden    für   die   verschiedensten   Orjrane   hingewiesen,   welche 
hier   nicht    JinfKeziihlt    weitlen    können    und  über  welche  man  sich  am  besten 
AUS  den  Katalogen  der  grofseren  Firmen  orientieren  kann. 


Ünterbwcliprelektrode  nitcb  W.  A.  nirtch- 
mana. 


k 


b.   Allgemeines  über  die   Applikationsmethoden  des  galvanischen 

(und  faradischen)  Stromes. 

(Stromverteilung  im  mensihlichen  Körper,  Strouidosierung,  Dauer 

und  Häufigkeit  der  Sitzungen  etc.) 

Wenn  wir  einen  galvanischen  Strom  durch  die  Elekti^oden  in  den  Körper 
neinscliicken,  so  strömt  deiselbe  nicht  etwa  in  f^erailer  Linie  von  der  Anode 
zur  Kathode,  sondern  er  nimmt  einen  sehi'  komplizierten  Weg:  der  an  der 
Eintrittstelle  dicht  zusammengedrängte  Strom  verbreitet  sich  nämlich  alsbald 
in  mehr  oder  minder  dicliten  Stromschieifen  duic)i  ilen  ganzen  Körper,  um 
sii;h  dann  wieder  an  der  Kathode  zu  sammeln  und  in  einer  der  Gröfse  dieser 
Elektrode  entsprechenden  Dichtigkeit  wieder  ans  dem  Körper  auszutreten. 

Von  einem  wie  gridsen  Stnmiantf^il  die  einzelnen  Köi7ierre^"otieu  ge- 
troffen werden,  resp.  von  wie  dicliten  stntmfHden  sie-  dun  hz<)gen  werden,  hängt 
von  den  Leitungsbedingungen  ab,  die  sie  dem  Strome  gegenüber  bieten,  also 
einmal  von  dem  speziüschen  Widerstand  des  betreflFenden  Gewebes  und  zweitens 
von  der  Länge  des  \N'eges,  den  der  Stnmi  zurückzulegen  liat,  um  es  zu  er- 
reichen. Je  schlechter  ein  Gewebe  leitet  und  einen  je  weiteren  Weg  der 
Strom  bis  zu  ihm  zurückzulegen  hat^  von  um  so  weniger  Stromschleifen  wii'd 
es  getrotfen  werden.  Das  verschimlene  Leitungsvermögen  der  Gewebe  sciiatl't 
natörlieh  sehr  komplizierte  Bedingungen  für  den  Strom  verlauf,  die  wir  im 
einzelnen  nicht  verfolgen  können.  Wir  wollen  daher  den  Körper  einfach  als 
einen  homiigenen  Ijeiter  betracliten  und  überlegen,  wie  sich  die  St  n>ni Ver- 
zweigung Hl  eiuem  solchen  abspielen  würde.  Es  wii'd  dies  für  den  praktischen 
Zweck  unseier  Betrachtung  genügen. 

Zunfichst  ist  es  khir,  dafs  die  gröfste  Stronulichle  allenml  direkt  unter 
der  Elektrode  herrscht,  und  zwar  ist  sie  um  so  gi'öl'ser,  je  kleiner  die  Elektrode 
und  je  gi'öl'ser  die  Stnjmstärke  ist  (s.  oben  im  Abschnitt  „Elektroden").  Je 
weiter  sich  nun  der  Strom  in  seinem  Verlauf  durch  den  Körper  von  der 
Elektrode  entfernt,  in  desto  zahlreicheren  StromschleitVn  geht  er  auseinander, 
um  so  w^eniger  dicht  wird  er  also.     Wir  haben  es  demnach  sehr  leicht,  wesm 


1)  Der  galvanifcbe  MetAltpinscl  erzeugt  schon  bei  mfifäi^  aUrkem  Strom  Hautvur- 
fttzQDgeD.  Er  ist  deshalb  aIs  „ahleitendes"  Mittel  bei  Oelcnkerkrankungen  angewendet  worden, 
doch  Bcheint  die  Methode  nicht  besonders  empfehlenswert. 

Handbuch  der  phriilul.  Thvropie.  T.  I.  Bd,  2.  34 
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wii"  ein  direkt  uniei'  der  Haut  gelegenes  Gebilde,  etwa  einen  Hautnen-en,  mit 
möglichster  Stromdichte  treffen  wollen.  Wir  brauchen  dann  nur  eine  kleiDf 
Elektrode  /u  iielmini,  etwa  von  3 — 5  (icm,  die  wir  direkt  auf  den  zu  be- 
hainieluden  Punkt  aufsetzen,  tnui  als  zweite  eine  grofse  Elektrode  (50 — lOo  qcnii 
auf  eine  beliebige  indifferente  Stelle  zu  setzen.  Dann  heiTScht  eine  erheb- 
liche^  i.\irksame  Stromdiclit*?  nur  unter  der  kleinen  Elektrode,  also  an  dem  zn 
behandelnden  Punkt,  während  überall  sonst  im  Stromki-eise  die  Dichtigkeit 
sein-  j^aniuj^  ist  und  daher  uuerwüuschte  Neben wirkuugeu  vermieden  wenlen 
(s.  Schema  Fig.  154). 

Wenn  wir  nun  tlagegen  ein  tiefj^elegeues  Or^au  treffen  wollen,  so  werden 
wir  von  dein  Gesichtspunkte  aus^rtdien,  dafs  der  Strom,  wenn  er  in  die  Tief« 
des  Körpers  eingetreten  ist,  natürlich  die  relativ  gröfste  Dichtigkeit  in  der 
geraden  Verbindungslinie  der  Elektroden  beidtzt.  Denn  der  küi-zeste  Weg 
bietet  dem  Strom  den  geringsten  W  hlerstaud,  und  daher  wird  er  von  dem 
i'elativ  sfröfsten  STronianteil  durchströmt.     Wir  werden  also  die  ElektiDden  jw 


ylazieren,  dafs  das  zn  behandelnde  Organ  in  die  gerade  Verbindunerslinie  dw- 
selben  fällt,  z.  B.  bei  Behandlung  eines  bt^sliniiuteu  Rückenu»arki?eguieuies  dit 
eine  Elektrode  auf  die  betreffende  \\'irbelhöhe,  die  andere  vis-Ä-vis  auf  di»* 
Vorderfläclie  des  Pumpfes.  Natürticb  werden  wir  hier  ziemlich  grofse  Elek- 
troden wälden,  daiuit  lier  gerade  Verbindungsweg  ein  breiter  ist  und  wir  dem- 
nach sicher  sein  können,  dafs  er  den  erkrankten  Teil  trifft  (s.  Fig.  156). 

Oft  haben  wir  aurh  die  Absicht,  ein  tiefgelegenes  Organ,  etwa  d«? 
Eückemuaik  oder  einen  liefen  Nerven^  wie  den  Ischia<licus,  in  seiner  Laug*- 
richtung  durchströmen  zu  lassen.  Zu  diesem  Zwecke  werden  vdr  ebenfalL' 
stets  grofse  Elektroden  wilhlen  und  dieselben  in  möglichst  weiter  Entfemuiur 
voneinander  aufsetzen;  aui  liückeumark  etwa  am  Hals-  und  Sakralui*ri- 
Dann  schaffen  wir  einen  bndten  Stromweg,  von  dem  ein  immerhin  noch  «■• 
lieblicher  Anteil  in  gröl^ieiv  Tiefe  dringt,  weil  bei  der  Grftfse  der  Eutfemumr 
der  Elektroden  die  tiefen  Stn>mschleifen  einen  relativ  nicht  \-iel  gri>fseren 
We^  zurückzulegen  haben,  wie  die  obertlaidilicben.  Wurden  wir  dagegen  dif 
Elektroden  klein  wäldeu    und   nahe  bei  einander  aufcsetzen,  so  würde  fast  der 
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nute  Strom  sich  dicht  unter  der  Obertläche  abgleichen,  weil  die  iu  die 
Tiefe  gebend<»n  Stromschleifeii  einen  unverhältnismäisi^  grölseren  We^  zurück* 
zuleg-en  hätten,  wie  die  t>b*n1lii€hlichen  (s,  Fig.  166  u.  157). 

Die  geschilderten  Verhältnisse  der  Stromverteilung  gelten  im  wesent- 
lichen für  den  faradisthen  Strom  in  gleicher  Weise  wie  für  den  galvanischen. 
Jedoch  .scheint  es,  dafs  der  fannlische  noch  wenigei'  in  die  Tiefe  dringt  wie 
der  galvanische,  wahrscheinlich  deswegen»  weil  er  die  Widerstünde  des  mensch- 
lichen Körpei*s  leichter  überwindet  wie  der  galvanisehe  und  sieh  dalier  bereits 


Fig.  1A7. 
Nach  Erb. 


zum  gröfsten  Teil   in    der   (für  den  galvanischen  Strom)   widerstandsreicheren 
Epideniüs  und  dem  subkutanen  Bindegewebe  abgleicht. 

Dafs  aber  beide  Stromesarten  thatsärhiich  in  gi'ofser  Tiefe  und  weiter 
Entfernung  von  den  Elektroden  dodi  noch  Wirkungen  entfalten,  kimu  man 
oft  genug  beobachten.  Man  sieht  z.  B.  beim  Elektrisieren  gelähmter  l'nter- 
armumskeln,  wenn  zur  Behandlung  ein  starker  Strom  angewendet  wii-d,  sich 
die  ( Uierarmnniskeln  lebhaSl  kuntraliieren,  obgleich  die  eine  Elektrode  am 
Unterarm,  die  andere  vielleicht  auf  dem  Stenium  plaziert  ist.  Auch  dafs  das 
tiefgelegene  Zentralnervensystem  von  Stromanteilen  getroffen  winl,  ist  experi- 
mentell naclige  wiesen. 


Wenn  wir  nun  allgemeine  (iesichtspunkte  liir  die  iTrölse  und  die  Stellung 
der  zu  verwendenden  Klekli-oden  gewonnen  haben,  fragt  es  sich :  was  für 
Stromstärken  haben   wir  zu  tlierapeutis^lien  Zwecken  zu  benutzen? 

Die  zu  verwendende  Strumstärke  (J)  muls  sich  zunächst  natiirli*'h  nach 
der  Elektrodengröfse  richten,  denn  je  gi'öfser  die  Elektrodenfiäche,  desto  gröFser 
moTs  auch  die  Intensiiät  sein,  damit  dieselbe  Dichtigkeit  erzielt  wird 
^s.  üben).  Von  der  Dichtigkeit  aber  hängt  ja,  wie  bereits  oben  erwähnt  wurde, 
in  erster  Linie  der  physiologische  Effekt  des  Stromes  ab. 

Wir  dürfen  aber  ja  nicht  glauben,  dafs  die  Diehtigkeii  ein  ganz  exakte.<i 
Mafs  für  die  tlieraiieutisch  verwendete  Stromdosis  darstellt,  dals  es  also  etwa 
ganz  dasselbe  wäi-e,  ob  vnr  1  M.-A.  bei  10  qcm  oder  5  M.-A.  bei  50  qcm 
einfuhren.     Allerdings   ist  die  Dichtigkeit    in  beiden  Fällen  die  gleiche,    denn 
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es  wird  beidemal  durch  die  Quei-schiiittseijiheit  dieselbe  Elektrizitritsmen^e 
einerefübrt;  da  alier  der  Strom  nicht  geradlinic:  in  die  Tiefe  geht,  sondern 
sich  in  komplizierter  Weise  verzweigt^  so  wird  in  dem  letzteren  Falle  das  zu 
behandelnde  Organ  von  einer  gröfsei^en  Anzahl  von  Stromffi.den  getroffen 
werden,  wie  im  ersteren,  weil  ihm  ja  von  allen  Teilen  des  vergröfseiTen  Quer- 
schnittes, auch  von  den  nicht  tlirekt  über  ihm  trelegenen,  sidrhf  zukcuinipo. 
Der  physiologisclie  Kifekt  von  D  */^  muls  also  gi*öfser  sein  als  der  von  D  '  ,j. 

Dafs  diese  Betrachtung  richtig  ist,  ergiebt  sich  aus  Reizversuchen  mit  ver- 
schiedeiien  Elektrodengröfsen  (Stintzinj^.')  Mund^)),  welche  gelehn  haben, 
dafs  die  zur  Erzeugung  einer  Minimalzuckung  notige  Stromstärke  nicht  direkt 
prrifwtional  dnr  Elektroden^röls«  wächst.  Vielmehr  ist  nach  Mund  bei  einer 
Vermehrung  der  Elektrodfntiächt'  um  das  Vn-fache  die  Stromstärke  nur  a 
das  Vn-fache  zu  vergrölsem,  damit  dieselbe  Wirkung  erzielt  wird. 

Schon  aus  diesem  Grunde  also  scheint  e,s  nicht  angebracht,  eine 
stimmte  Stromdichle  als  die  für  alle  Fälle  therapeutisch  wirksams^ne  zu  be- 
zeichnen, wie  z.  B.  Müller^  es  gethan  hat,  welcher  in  allen  Fällen  (mit  wenigen 
Ausnahmen)  mit  einer  Strnmdichte  von  \^g^V«o  (^^^^  ^?^  ^^^  ^^  1^'">  ^  ^-*^- 
bei  20  qcm  etc.)  die  besten  Erfolge  erzielt  haben  will. 

Es  ist  ilies  aber  auch  deswegen  nicht  berechtigt,  weil  die  individuelk 
Empfindlichkeit  gegen  elektrische,  besonders  galvanische  Ströme  eine  ganz 
aufsenntlentlicli  versthiedene  ist.  Wie  sollte  da  unter  allen  Umständen  die- 
selbe Stninidichte  angezeigt  sein?  Verlangen  wir  doch  auch  von  keinem 
Medikament,  dafs  es  bei  allen  Menschen  und  unter  allen  rmstäuden  in  der- 
selben iJosis  wirksam  sein  soll. 

Wenn  ich  die  Slromdichten  überbÜcke,  die  ich  in  den  verschiedenen 
Fällen  anwende,  so  variieren  dieselben  —  und  ich  glaube,  dafs  ich  darin  mit 
vielen  anderen  Elektrotherapeuten  im  Einklang  stehen  werde  —  in  aufscr- 
oi^dentlicli  weiten  Grenzen,  etwa  von  Vioo — Vs- 

Am  Küpfe  z.  B.  verwende  ich  bei  grol'seu  Platten  von  50  qcm  oft  nar 
0,5  M.-A..  also  \',j^  D^  an  den  Extremitäten  dagegen  z.  B.  bei  Behandiniur 
der  Ischias  kann  man  getrost  bei  vielen  Leuten  10  M.-A.  bei  20  qcm,  al5^> ' /,  I) 
applizieren. 

Welche  Sti-omdichte  man  im  einzelnen  P\ille  anzäumenden  hat,  läfst  sich 
nicht  b(*stimmt  sagfn,  man  kann  nur  panz  allgeiiiein  aufstellen,  dal's  man  aiD 
Kopf  meist  gei'ingere  Dichten  anzuwenden  hat.  wie  an  den  ExlreuütÄten,  b« 
schwächlichen  erregbaren  Personen  geringere  we  bei  robusten,  ruhigen  et«. 
Im  gi'ofsen  miil  ^ranzen  wird  man  aber  doidi  die  individuelle  Emptinfllichk^it 
des  Patienten  ausprobieren  und  danach  die  zu  verwendende  Stromdosi>  tot- 
stellen müssen. 

libriifens  werden  von  den  verschiedenen  Autoren  bezüglich  der  zu  ver- 
wendenden Stromstärken  die  konträrsten  Angaben  gemacht.  Während  Müller 
die  obenerwähnten  sehr  geringen  Stromdichten  dringend  empfiehlt  mid  ein 
anderer  Autor  (Sperling*))  noch  erheblich  geringere,  so  rühmen  andere  die 
Wirkung  möglichst  starker  Ströme.  Nicht  nur  bei  Behandlung  der  Ischi«. 
sondern  auch  bei  der  von  Trigminusneuralgien  und  bei  der  Kopfgalvanisatio« 

1)  Deiitüctieä  Archiv  f.  kliitisubt*  Medizin  1886.  Bd.  SV. 

2)  Bcrl.  klinischß  Wochenschr.  1892,  Nr.  32. 

3)  BeitrüiEre  z.  prakt.  Elektrotherapio.  Wiesbaden  1891. 

4)  Elektrothi'rapentifi-hc  Studien,  Leipziir  1892. 
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sind  Stxöme  vüu50M.-A.  und  darüber  empfohlen  wurden  (Rockwell,*)  L^duc*) 
u,a.),  DaTs  diese  (^ßfsteii  StronisUirkeii  nicht  immer  die  am  besten  wirksamen 
sind,  wurde  bereits  im  vorigen  Abschnitt  erwähnt. 

Wir  müssen  gestehen,  dafs  wir  über  die  zu  verwendenden  Stromdo-sen 
noch  recht  wenig  sichere  Erfahrungen  haben  und  im  Kinzelfalle  meist  auf  ein  vor- 
sichtiges Probieren  aiige\siesen  sind.  Oft  giebt  uns  — besondei-s  bei  Neuralgien  — 
die  der  einzelnen  Sitzung  nachfolgende  mehr  oder  minder  grofse  Erleichterung 
der  Beschwerden  den  besten  Hinweis  auf  die  zu  verblendende  Stromstäike. 
Ällmälüich  bildet  sich  dann  bei  giöfserer  Erfahnuig  eine  gewisse  Sicherheit 
in  dei'  Reurteihing  aus. 

Dafs  wir  beim  faradischen  Strom  in  dieser  Bezieliung  noch  schlechter 
gesteUt  sind  wie  beim  galvanischen  und  dals  wir  hier  fast  ausschliefslich  auf 
die  subjektive  Reaktion  des  Patienten  angewiesen  sind,  wird  später  zu  er- 
wähnen sein.     Dasselbe  gilt  auch  für  die  anderen  Stromesarten. 

Wie  über  die  Stromstärke,  so  herrschen  auch  über  die  Dauer  der  Strora- 
an Wendung  die  verschiedensten  Meinungen.  Während  manche  ganz  kurze 
galvanische  Sitzungen  von  der  Dauer  einer  Minute  empfehlen,  dehnen  andei*e 
die  Sitzungen  sehr  lauge  aus;  z.B.  empfiehlt  Rockwell  die  Galvanisation  bei 
Ischias  eine  Stunde  und  länger  auszudehnen.*) 

In  der  That  sfheineu  jiianchmal  diese  protrahierten  Sitzungen  von  recht 
gutem  Flrfolg  zu  sein,  d*i(;h  \nrd  man  zunächst  noch  gröfsere  Erfahrungen 
darüber  zu  sammeln  haben.  Im  grolsen  und  ganzen  würde  ich  die  Dauer  der 
Sitzung,  sofern  es  sich  um  eine  lokale  Applikation  liandelt,  auf  3 — lü  Minuten 
begrenzen. 

Wenn  mehrere  lokale  Einwirkungen  stattfinden  müssen  (Behandlung 
mehrerer  Nervenäste  hei  Neuralgien  etc.)  wird  sich  die  (lesamtdauer  dei*  Sitzung 
oft  auf  lö — 20  Minuten  ausdehnen.  Auch  hier  lassen  sicli  be.stimmle  Regeln 
niclii  aufstellen,  höchstens  Heise  sich  sagen,  dafs  man  die  erregenden  Proze- 
duren im  allgemeinen  kürzer  anzuwenden  hat  wie  die  beruhigenden,  auch  bei 
besondeis  empfindlichen  Pei-sonen  zunächst  die  Dauer  beschränken  soll  u.  dgl.  ni. 

Auch  die  Häufiirkeit  der  Sitziuigen  kiinn  selir  ven-^chiedeu  sein.  In  allen 
frischen  Fällen,  besonders  wo  es  sich  um  Beseitigung  von  Schmerzen  handelt, 
muls  nmn  die  Sitzungen  täglich,  unter  rniständen  auch  zweimal  täglicli  vor- 
nehmen,  in  alten  abgelaufenen  Fällen  (Lähmungen  u.  dgl.)  genügt  zwei-  bis 
ilreimal  wöchentlich  eine  Sitzung. 

c.   Galvanische  Behandlungsmethoden. 

Eine  „allgemeine**  P^lektrotherapie  hätte  eigentlich  die  Aufgabe,  die 
Methoden  nacdi  ihrer  Wirkunsrsweise  zu  gruppioron  und  zu  schildern,  fch 
glaul^e  aber,  dals  diese  Gruppierung  bei  dem  heutigen  Stande  unserer  Kennt- 
nisse besonders  für  den  galvanischen  Strom  nicht  angängig  ist  oder  doch  jeden- 
falls einen  den  praktischen  Interessen  dieses  Buches   widersprechenden,   allzu 


1;  Med.  rerord  1882,  ref.  im  Ceutmlbl.  (.  NeryenheUk.  1888,  S.  23. 

2)  Archive  tl'61ectricit6  mf'Uicale  1399,  Nr.  77. 

3)  Bekanntlich  hat  m&n  sich  auch  bestrebt.  Apparate  zu  kooetruiereu,  die  am  Ki[r]H.'r 
getragen  werden  und  die  eine  dauernde,  Uf^clangc  Stronieinwtrknni?  gestatten  (galvanische 
Gürtel  etc.).  Doch  ist  es  recht  fragUch,  ob  den  aufäerordcntlich  ecbwachen,  von  diesen  Appa- 
raten gelieferten  i:ltr0men  eine  tfaerapcutiache  WirkBamkeit  überhaupt  zukommt. 
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sehr  theoretisierenden  Charakter  annehmen  würde,  denn,  wie  wir  in  der  Ein- 
leitung gesellen  haben,  werden  die  Wiikuuj?en  des  galvanischen  Stromes  anf 
sehr  verschiedene  Af^cntien  zurückg-ofiilirt.  Während  die  einen  die  rein  phvsi- 
kaliscLen  felektrol.>tisch-kataphon?ichen)  Vorgängre  in  den  Voi-dergmud  sieÜeu, 
fiiliren  ilie  andeien,  zu  denen  aucli  der  \*erfasser  gehört,  das  Wesen  der 
Galvanotherapie  auf  physiolt»gisohe  Kinwh-kunj<eu  zurück,  die.  wie  wir  gesehen 
haben,  sich  in  erregbarkeitssteigenide  und  -herabsetzende  einteilen  lassen.  Die 
All  und  tU'v  tirail  dieser  Kinwiikuri^'"  Imngt  aber  wieder  von  den  versohiedeii>ten 
Umständen  ab:  von  der  Stromstärke,  von  der  Wahl  des  Poles  und  der  Struiiies- 
rirhtung  und  sddiefslicli  davi>n,  ob  wir  den  Strom  kontinuiex'lich  oder  mit 
Unterbreeliungen  resp.  Wendinitreii  einwirken  lassen. 

Alle  diese  Momente  künnen  bei  den  galvanischen  Methoden  in  der  ver- 
schiedensten W^e.ise  einzeln  oder  kombiniert  berücksichtigt  werden,  und  der 
einzelne  wird  je  nach  seinem  ]tersöulichen  Standpunkt  diejenige  ^[ethode 
wählen,  welche  den  von  Uim  am  hüclisteu  bewerleteii  Eigenschaften  des  Strome* 
am  besten  Eechnuug  trägt. 

Es  dürfte  daher  am  zweckmäfsigsten  sein,  die  Methoden  nach  ihrer 
Applikation  an  den  einzelnen  Orgauen  zu  schildern  und  es  dem  Leser  zu  über- 
lassen, sich  an  der  Hand  des  vorausgescliickten  theoretischen  Teiles  eine  An- 
schauung über  ihre  Wirknngsweise  zu  bilden. 

1.  Galvanisation  des  Kopfes^  resp,  Gehiriiea 

wird  angewendet  entweder  in  der  Fonn  der  Längsgalvanisation  oder  Qner- 
galvanisation. 

Die  verwendeten  Elektroden  müssen  nach  den  im  vorangehenden  Ab- 
schnitt gegebenen  Grundsätzen  jedenfalls  gi'oise  sein.  Für  die  Längsgalvani- 
sation  wäldt  man  am  besten  rechteckige  Platten  von  etwa  5  >:  10  oder 
ü  >'.  12  trm.  die  anf  die  Stirn  tnid  den  Nacken  aufgesetzt  und  diesen  Stellen 
entsprechend  irebogen  werden.  Zur  Quergalvanisation  setzt  man  meist  kreis- 
runde Elektroden  von  5 — 6  cm  Durchmesser  auf  die  beiden  Sfhläfen  auf.  Man 
kann  auch  andere  Applikationsstelh^n  wählen  (Scheitel.  Hinterhan|tt  u.  di^Ll, 
wenn  man  eine  bestimmte  Stelle  im  Ot^hini  zu  treffen  beabsichtigt  Man  mols 
dann  die  beiden  Elektroden  so  appliziert*!»,  dafs  der  zu  supponierende  Herd  in 
ihrer  geraden  Verbindungslinie  liegt. 

Was  die  Pole  anbetrifft,  so  wIimI  bei  Längsgalvanisation  gewöhnlich  die 
Anode  an  der  Stirn,  die  Kathode  am  Nacken  verwendet.  Bei  Queriralranisatioa 
wiril  man  die  Pole  dnnai-h  wäiileu.  ob  man  anf  t^ine  der  Uehimhälfteii  er- 
regend oder  beruliigend  einzuwirken  wünscht.  Es  ist  jedoch  anzunehmen,  dab 
der  Wald  der  Pole  hierbei  wenig  f^edentnng  zukommt. 

Überhaupi  dürfte  nmn  sich  von  dem  Bestreben  mancher  Autoren  {z.  B. 
Althaus*)j,  auf  einzelne  Gehirnzentren  lokalisii^rt  einzuwirken,  wenig  zu  ver- 
sprechen haben;  man  wiid  wohl  immer  anzunehmen  haben,  dafs  die  Wii'knng 
eine  allgemeine,  anf  das  Gehirn  in  Uyla  sich  erstreckende  ist  und  eine  lokale 
Beeintlussung  unmöglich  ist.  Hüchstuns  dtiil'te  vielleicht  eine  isolieiie  Ein- 
wirkung auf  die  Medulla  oblimgata,   welche  E.  Remak   unter   dem  Nsnien 


1)  Der  Wert  der  Elektrizität  als  Heilmittel,  Prnukfiirt  a.  M.  1897;  ferner:  ZeiUffci.  t 
diät.  u.  rbysikal.  Therapie  Bd.  1  (1898J,  H.  207. 
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„Auodeugalvanisation  am  Nacken**')  besonders  em]>fielilt,  unter  diesen  Methoden 
der  lokalen  Gehinifralvanisation  zu  erwähnen  sein. 

Bei  alleii  Knpfgalvanisationen  ist  auf  eine  besonders  feste  und  sichere 
P'ixierung  der  Elekü'oden  zu  acliten,  weil  jedes  Verschieben  resp.  Abheben 
der  Elektrode  eine  Stromschwankunj^  un<l  daniit  nnantrenehine  Lichtblitze, 
.Schwindelerscheinungen  und  Geschniackseniplindun^en  für  lien  Patienten  zur 
Fol]?e  hat. 

An  der  Stini  geschieht  diese  Fixierung  sehr  zweckuiilfsitr  und  bettuem 
durch  ein  breites  mit  einer  Schnalle  und  einem  Loch  zum  Durchstecken  des 
Elektrodenheftes  vei*sehenen  Bandes  oder  auch  veiTuittelst  besonderer  Vor- 
riditungen,  unter  welclien  die  von  Gärtner  die  gebräucldichste  ist. 

Aus  demselben  Grunde  dürfen  niemals  plötzlitdie  Veränderungen  der 
Stromstärke  dundi  Ein-  oder  Aussclialten  von  Elementen  vorgenommen  werden, 
\ielniehr  darf  die  Stromstärke  st(^ts  unr  durch  ,,Ein-  und  Aussrhleichen"  ver- 
mittelst des  Rheostaten  bewirkt  wt^nk-n.  !Manrlie  Pei-soneu  sind  gegen  Strom- 
ichwankungeu  am  Kopfe  so  em^itindlich,  dafs  selbst  bei  vorsichtigster  Rheo- 
statenan Wendung  die  oben  angedeuteten  unangenehmen  Erseheinuugeu  sich 
nicht  ganz  vermeiden  lassen.  Wer  an  seinem  Apparat  keinen  Rhenstaten  be- 
sitzt^ möge  daher  KopfgalvaiiisatioiitMi  iiherhaupt  untt-rlasspu. 

Die  Sitzung  wii-d  also  ilaniit  begonnen,  dafs  man  ein»^  kleine  Zahl  von 
Elementen  (5 — 10  werden  durchsclmittlich  genügen)  vermittelst  des  l^^ementen- 
zählers  —  während  iJer  Rlieostat  auf  dem  Nullpunkt  stuht  —  einschaltet. 
Dann  geht  man  ganz  langsam  „einschleichend"  mit  der  Rheostatenkurbel  vom 
Nullpunkt  aus  vonvärts,  bis  die  hingsam  vorrückende  Galvanometeinadel,  die 
man  besiäufÜg  ku  beobarliten  hat,  die  gewünschte  Stromstärke  anzeigt^  oder 
vielmehr  mau  Ihut  gut,  zunächst  etwas  weniger  wie  die  beabsichtigte  Strom- 
stärke einzustellen.  Will  man  z.  B.  mit  l,ö  M.-A.  galvanisieren,  so  schleicht 
man  zunäclist  nur  bis  etwa  1,0  ein.  Das  Absinken  des  Leitungswiderstandes 
der  Haut,  welches  unter  der  Einwirkung  des  Stromes  eintritt,  veranlaTst  dann 
fnr  sich  allein  ein  weiteres  Ansteigen  des  Stromes. 

Während  der  ganzen  Sitzung,  die  durchschnittlich  5—10  Minuten  zu 
dauern  hat,  lie.obiu'htet  man  von  Zeit  zu  Zt'it  das  Galvanometer,  um,  wt'nn 
der  Strom  über  das  gewünschte  Mafs  liinausgeht,  mit  dem  Rheostaten  ent- 
sjrt'echend  zurückzugelien. 

Die  Sitzung  wird  am  Schlafs  wieder  durch  ganz  langsames  Rückwärts- 
drehen (Ausschleichen)  des  Rheostaten  mit  Vermeidung  jeder  plötzlichen  Strom- 
schwankung beendet. 

Für  die  am  Kopfe  zu  verwendende  Stromstärke  kann  man  0,5 — 2,0  M.-A. 
als  Durclischnitt  ansehen,  was  bei  der  oben  für  die  Längsgalvanisation  an- 
gegebenen ElektrodengTölse   einer   Dii'hte   vtm    '/i^^ — V«   entsiirecheu    würde. 

Kürzlich  ist  von  einem  fi-anzösischen  Autor  (Leduc)  die  Anwendung 
besonders  hoher  StRimstärken,  bis  zu -10  M.-A.  (!),  am  Kopfe  empfohlen  worden. 
Er  will  damit  besonders  günstige  Erfolge  zur  Beseitigung  verschiedener  funk- 
tioneller Beschwerden  erzielt  und  bei  vorsichtiger  Vermeidung  aller  Strom- 
schwankungen niemals  scliildliclic  Wirkungen  iK'obachtet  haben.  Ich  habe 
diese  Methode  noch  niemals  versucht  und  möchte  auch  niclit  zur  Nachahmung 
zureden. 


1)  Anudc  von  20—30  qcm  bei  2—5  M.-A.  stAbü  am  Nackea  ujtpUziert.  tiiehe  Grundril's 
der  ElektToiHagnoRtik  n.  Elektrotherapie,  Wien  u.  Leipzig  1895,  S.  143. 
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2.  Galvanisation  des  Uückeninarks  ^^^^^H 

kunii  in  sehr  verschiedener  Weise  ausgeführt  werden.  " 

Nach  den  oben  iiujijreKebenen  Grundsätzen  müssen  die  verwendeten  Elek- 
troden immer  grofse  sein.')  Die  Stromstärke  dai*f  man  im  allgemeinen  nicht 
zu  horh  ne.hiiieii,  durchsrliuittliih  etwa  3 — o  M.-A.,  selten  wird  man  bis  za  8 
oder  10  M.-A.  ^ehen.  Alle  stärkeren  Sti'omsrhwankuugen  und  besonders  Strom- 
Wendungen  sind  zu  verm*^iden.  Nur  in  Ausnahmefällen,  wo  man  eine  stMer 
erreirende  Wirkung  l>eabsirhtio:t.  wendet  man  solche  an. 

Bezüglich  der  Apj^likationsmethoden  hat  man  zu  unterscheiden  solche, 
die  eine  allgemeine  Heeinflussnn'if  des  R.-M.  bezwecken  unil  soldie.  die 
lokalisierte  Bezirke  desselben  treö'en  salleii. 

1.  Die  allgemeine  R.-M.-Galvauisation  wird  vorgenommen   in  Fnnn: 

a)  der  stabilen  absteiffenden  tialvanisatiim.  d.  h.  es  wird  die  .\n<tde  nwÜ 
iivu  Halswirbeln  im  Niickeii,  die  Kathode  iiber  den  Tjendenwirbeln  nnverrückt 
gehalten.  Als  Elektroden  benutzt  man  oben  eine  rechtwMnklisre,  dem  Nackea 
entsprechend  gebogene  Platte  (etwa  5  <  10  cm),  über  deren  Griff  ein  mit 
emem  Schlitz  verseheues  Hinui  geschuben  wii'd,  clessen  nach  vom  geführte 
Enden  dem  Patienten  in  die  Hand  gegeben  werden,  so  dafs  derselbe  sehr  be- 
quem durch  Zug  an  dem  Baude  die  Klektroile  fest  augedrückt  halten  kaun. 
Als  Kathiidc  kaun  eheufalls  eine  rechtwinklige  Elektrode  dei-selbeu  (inUsp 
benutzt  werden,  die  dann  zweckmäfsig  mit  dem  Längsdurchmesser  vertikal  ?f- 
stellt  wird,  oder  eine  kreisi'unde  von  5  — Ö  cm  Durchmesser.  Diese  ElektitKlc 
kann  der  Arzt  sellist  halten,  während  er  seine  andere  Hand  zur  Bedieniins 
des  Rheostaten  benutzt.  Stromstärke  wie  oben  angegeben.  Dauer  5— 1'< 
Minuten.  Ein-  und  Auss<'hleiclien  mit  dem  Kheostaten. 

b)  Labile  Tiängsgalvanisation:  .Anode  wie  vorstehend,  die  Kathode  wini 
in  langsamem  Temi>o  über  die  ganze  Länge  der  AVirbelsäule  auf-  und  äI>- 
geführt.  .Man  verfährt  dabei  am  besten  „stationsweise",  d.  li.  man  l&ßt  die 
Elektroib'  iia(  ht^innnder  auf  den  ver'scliiedein'n  Teilen  der  Wirbelsäule  eint^ 
kurze  Zeit  lang  ruhen.  Stromstärke  imd  Dauer  w*ie  oben.  P^ortwähreudc 
Beobachtmig  des  (Talvanomet^rs  und  Regnlieriing  der  Stromstärke  venniti»»].<t 
des  Rheiistaten  ist  nötig,  weil  die  Intensität  infolge  des  au  den  verschiedeDfii 
Partien  des  Rückens  verschieden  gi'ol'sen  Widerstandes  oft  stark  schwankt. 

Mau  kann  auch  die  untere  Elektrode  fixieren  und  die  obere  wandern 
la.^eu,  oder  nmn  kaun  auch  statt  des  absteigenden  den  aufsteigenden  Strom 
verwenden  oder  beide  Stminesrichtungen  nacheinander  einwü'ken  la.ssen.  Dk 
Iadikati(»rien  hierfüi-  sind  noch  recht  wenig  feste.  Die  vorstehend  geschildertrti 
zwei  Methoden  sind  ahei'  jedenfalls  die  am  häutigsten  angewendeten. 

c)  Labile  C^uergalvautsutiun:  kann  entwedei*  so  ausgeführt  werden.  d*I» 
man  die  grofse  Anode  auf  einen  indiiferenleu  Punkt  der  Vor<lerfläche,  etwa  il»> 
Stemiim,  aufsetzt  und  mit  der  Kathode  langsam  über  die  Wirbelsäule  in  ihnr 
ganzen  Länge    auf-  uml  abstreicht;   oder  aber  man  wendet  die  „Qneivalvani- 


1)  Maa  kauD  auch  die  „balkcnföruiige"  Elektrode  von  Seeligmttller  b^antaen.  Pw- 
BClbe  besteht  aus  zwei  läns^lichcD,  miteinander  Terbondeoen  FlUchen.  welche  die  ProcMSO» 
spinosi  zwiiiL'hen  sich  fassen  können.  Sie  ist  bcsondem  für  die  labilva  BehandIangsmetiio4cn 
bei  atarkom  VorKpriogeu  der  DornfortsUize  zweckiuäTsig,  weil  sieh  in  solebcn  Fftlleo  die  g^ 
wohnlichen  Eb^ktrodcn  sclilecht  der  Hüeküooberti&ohe  anlegen. 
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iou  in  Stationen"  (Laqaerj  au,  d.  h.  es  wird  die  eine  Elektrode  auf  der 
ii'belsäule  von  oben  nach  nnten  geführt,  indem  man  sie  ..stationsweise"',  oiine 
[s  sie  vom  Rücken  abgeiioben  wird,  von  oben  nach  unten  wandern  und  auf 
ler  Station  (^Halsmark,  oberes  Brustraark  etc.)  je  einige  Minuten  ruhen 
St.  während  die  andeie  Elektrode,  die  vom  Patienten  gehalten  wird,  von 
sem  immer  entsprechend  der  ei^steu  Elektrode  auf  der  VordeiHäche  des 
mpfej«  abwäitÄ  geführt  wird  (Stemum,  Magengrube,  Abdomen  etc.). 

2.  Die  lokale  R.-M.-<"Talvaiii.sation  wird  am  besten  in  iler  Foim  der 
.ergalvanisation  ausgeführt,  indem  iiuui  die  eine  Elektrode  direkt  auf  die  dem 
ankheit^herd  ents[)rechende  \\'irbelhöhe  (Hals-,  Lendenmark  etc.)  aufsetzt 
ä  die  andere  gegenüber  auf  <lie  \'ordertiäche  des  Köniers,  Über  Strom- 
.rk«  etc.  gelten  alle  Regeln  wie  ol»en. 

Weniger,  zweckniälsig  ei*schemt  es,  um  einen  lokalisierten  Herd  zu  tieffen, 

s   beiden  Elektroden    zu    beiden  Seiten    neben    der  AVirbelsäiüe    aufzusetzen. 

ieufalls  müssen  dann   nach  den  im  allgemeinen  Teil  gegebenen  (Tnindsatzpii 

Elektroden  recht  grofs  sein  und   dürfen   nicht   zu   nahe  beieinamler  aii- 

:)racht  werdeu. 

Sebr  häuÜg  wiT*d  die  R.-M.-Cralvanisatiou  mit  andei  »mi  Galvani- 
tionsmethoden  kombiniert,  besonders  mit  der  direkten  Behaudluutr  der- 
igen  Organe,  au  denen  sich  die  Symptome  der  Hüekemiuirkserkraiikmiir 
Sern. 

Häufig  wird  sie  kombiniert    mit  der  iTalvanisation  |teri[iherer  Nerven 

I  iluskeln.     Man  setzt   eine  gioise  Elektrode,  gewölinlieli  die  Anode,  stabil 

'   den   erkrankten  Riickenniarksteil  (z.  B.  Lendenmark)   auf   und    bestreicht 

m  mit  der  anderen,  mittelgiüfseii  Elektrode  labit   die  Nerven  und  Atnskelii. 

tlenen  Lähmungsersoheiuungen  sieh  äui'sern  (näheres  tlarflber  s.  spiiter). 

Zweitens  kann  die  lv.-M.-(ialvanisation  mit  iter  < Galvanisation  iimerer 
rane  verbunden  werden,  z.  B.  bei  si)iualer  Blasensehwärlie  Anode  auf  iU-iw 
adenmark.  Kathode  über  der  Symidiyse  oder  auf  dem  Perineum;  bei  spinaler 
potenz  Anode  auf  dem  Lendenmaik,  Kathode  labil  an  Samensträngen,  Penis, 
rineum  etc.:  bei  spinalen  Magenkrisen  tnolsfr*  Anode  auf  dem  Magen.  Kathodi- 
j;enäber  stabil  (odei*  aucli  labil)  aut  der  Wii'belsaule  u.  dgl.  m. 

Ein  häufig  verwendete,  be^imders  von  Erb  empfohlene  Methode  ist  ferner 
Verbindung  der  K.-.AI.-tJalvanisatiim  mit  der  Sympatliicusgalvanisatiou. 

Die  Kathode  wird  als  mittelgrofse  Elektrode  (entweder  kieisruud  U)  bis 
qcni  oder  besser  eine  schmale  rechteckige  Elektrode)  stabil  Idnter  dem  auf- 
[genden  Unterkieferast  vur  dem  Sterno-rleido  mastoideus  appliziert  und  in  der 
'.htung  nach  hinten  nnd  (d>en  gegen  die  \S'irbelsuile  angedrückl.  uiihieud 
Anode  als  labile  grol'se  P^lektrode  auf  der  entgegengesetÄlen  Seite  neben 
'  ^^*irbel^^äule  von  den  unteren  Halswii'beln  beginnend  langsam  „stations- 
ise"  nach  abwfins  wandert. 

Das  Verfahren  wird  dann  auf  der  anderen  Seite  wiederholt,  Sti-omstärke 
ht  über  3—4  M.-A,,  Vermeiden  jeder  stärkeren  Sti-omschwankung. 


I  3.  Galvanisation  der  peripheren  Nerven. 

Bei  der  <Talvanisation  peripherer  Nerven  hat  man  vor  allem  zu  über- 
en,  ob  die  Einwirkung  eine  sedative  (erregbarkeitsherabsetzende)  oder  eine 
"egeude  (eiTegbarkeitssieigenide)  sein  soll.     Im  ei-stereu  Falle    hat  mau  die 
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Anode,  im  letzteren  die  Kathode  als  differenten  Pol  zu  wiilileu.  Ferner 
rnnfs  mau  zur  Krzielunj^  einer  sedativen  Einwirkung  die  Klektrnden  stets  (od^r 
doch  mei.stens)  stabil  applizieren  und  jeiU*  Stromscbwaukiinir  resp.  -nntfr- 
brechuntr  vermeiden,  also  stets  mit  Henurznnjf  des  Kheostateu  arbeiten,  wäluvoil 
man  behut?;  errey^ender  Kinwiikimir  Stroinnnterbrechunjfen  und  -Wendungen  sst- 
wie  labile  Applikationen  verwenden  kann. 

Bei  der  Auswahl  der  Elektro<lenjrröise  hat  man  nach  dem  bereits  er- 
wähnten (iesichtspiiukt  zu  vei-fahrcn.  i»b  der  zu  behandelnde  Nerv  ober- 
fläcldich  odei*  tief  ^*'let!:cu  ist.  An  einem  Hautast  iles  Tri;y:eininuij  z.  B.  winl 
man  eine  kleine  Elektrode  von  3—10  qcra,  am  Ischiadicus  datregren  eine  grofs*» 
von  nicht  unter  20  ijrin  Querschnitt  anzuwenden  haben. 

Im  einzelnen  würden  folgende  MetliCMJeii  zu  unterscheiden  sein: 

1.  Sedative  Methoden.  Dieselben  kommen  am  häufigsten  zur  Au- 
wenduuy:  bei  dei-  Behandlung  der  Neuralgien,  resp.  Xeuritiden,  die  mit  Schmerz 
einhercrelien.  Dabei  wird  die  Anode  staljil,  niojirlichst  sicher  fixiert,  auf  den 
scUmerzhafteslen  Funkt  (Druckimnki)  des  erkrankten  Nerven  aufß:esetzt.  Als 
zweite  Elektrod*'  (Knllmile)  setzt  mau  eine  trrol'se  Platte  (etwa  50  ficm'i  auf 
einen  iudiflVreiiten  Punkt,  z.  li.  bei  Triireminusnem*algie  zweckmäfsig  in  dm 
Nacken. 

Man  iSfst  nun  den  Strom  ?auz  lanfrsam  und  vorsichtig"  vemiittelst  d»*> 
Rheostaten  bis  zu  der  L'^ewünschten  Stnmistarke  einschleichen,  läl'st  ihn  daau 
5 — 10  Minuten  stabil  einwirken  und  dann  wieder  vorsichtig"  ausscbJeicheu. 

Bei  manchen  Neuralgien  flmleu  sich  melirere  Schmerzpunkte  an  ver- 
schiedenen Ästen  des  Nerven  (z.  K  beim  Trijreminus).  Alan  hat  dann  ji'deji 
Punkt  ffetreimt  zu  behaudeln,  d.  h.  man  nmfs  jedesnuil  nach  Erledigung  eine? 
Punktes  den  Strom  ausschleii^hen  und  natdi  Applizieruuß'  der  Ele-ktrode  aot 
dem  nächsten  Punkt  von  neuem  einschleichen;  nicht  etwa  die  Elektrode,  wüb- 
rend  der  Strom  (reschlossen  ist,  einfach  auf  den  nächsten  Punkt  hinscliiel)fii, 
denn  das  würde  für  den  ersten  Punkt  ein  plötzliches  Aufhöi-en  und  für  dfu 
zweiten  ein  jdötzliches  Entstehen  des  Stromes  bedeuten,  also  Stromschwankuiiir^ii, 
die  nach  dem  oben  Gesajxten  zu  vermeiden  sind. 

Bei  Nervenstiirnuien,  die  nicht  nur  eineu  t:irkuinskript«u  Druckpunkt  zeii 
wie  die  Trig-eminnsäste,  sondern  die  in  länjrerer  Ausdehnung  erreichbar  mi 
^^^e  z.  B.  der  Iscliiadicus,  die  Nervenstämnie  am  Oberarm  etc.,  wendet  man  aU 
sedatives  Verfaliren  zweckmillsiff  stabile  absteigende  Galvanisation  iu  der 
Länjrsrichtunjr  des  Nerven  au,  z,  B.  bei  Neuralida  brachialis:  Anode  auf  Um 
plex.  biachialis  ülter  der  t'lavicula,  Kathode  neljen  der  Bicepssehne  im  sidcc» 
bicipitaiis;  bei  Intercostalneuralyie  Anode  am  Austritt  des  Nerven  neben  'Ifl- 
Wirbelsäule,  KathOile  in  seinem  peripheren  Ausbreitungsgebiet. 

All  sehr  lans'en  Nerven  kann  njan  auch  „st^^tionsweise**  verfahren,  also 
z.  B.  den  Ischiadicus  in  drei  Stalit»tjen  galvanisieren,  und  zwar: 

1.  Anode  am  Kreuzbein.   Kathode  am  Foramen  ischiadicum  (zwij^beü 
Tuber  ischii  und  Trochanter}; 

2.  Anode  am  IA>rameu  isfhiadicuni,  Kathode  in  der  Kniekehle; 

3.  Antnb^  in  der  Kniekehle,  Kathode  in  der  Knöchelgegend. 

An  jeder  dieser  drei  Stationen  liH'st  man  den  Sti*om  stabil  je  3 — 1  Mi- 
nuten einmrken  unter  voi-sicliti^er  Vernieiduuir  jeder  Strouischwankuug. 

Schlierslich  ist  zu  bemerken,  dafs  mau  bei  älteren  Neuralgiefällen.  Iw 
denen  der  Schmerz  nicht  mehr  allzuheftig  ist,  von  dem  oben  betonten  Priniip 
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der  stabiles  Neuralgiebehandluiig-  abg-ehen  und  ^egen  Sehlufs  der  Sitzung 
eine  labile  BehantlliiTi«r  mit  absteis:endem  Strom  hinzufüsren  kann.  Man  läfst 
also  z.  B.  beim  Ischiadicus  die  Ancwie  stabil  am  Kreuzbein  ruhen  und  streicht 
mit  der  Kathode  in  lanpfsamem  Tempo  dem  Verlauf  des  Nerven  entlun)^  auf 
und  ab.  Zu  diesem  Zwe^-k  empfiehlt  sieh  auch  die  Anwendung  der  walzen- 
förmigen ffuchteu  Elektrode.  Auch  einige  Slromwendungen  können  in  solchen 
Fällen  hinzugefügt   werden. 

Die  sedative  galvanische  Behandlung  k<mimt  aufser  bei  den  Neuralgien 
auch  bei  Keizzustanden  motorischer  Nerven,  also  bei  lokal»  n  Krampf- 
zuständen  zur  Anwendung.  Hier  hat  man  den  betretfenden  motorischen  Nerven 
ganz  in  derselben  Weise  unter  die  Einwirkung  der  stal>ilen  Anode  zu  brin«reu, 
wie  oben  für  die  st^nsibU-n  Nerven  bei  dori  Nrumigieu  gesdiildert  wurde. 
Man  kann  dann  auch  noch  eine  Anodenbehandinng  der  krampfenden  Muskeln 
(meist  labil)  hinzufügen,  die  später  noch  zu  schildem  sein  wird. 

Es  ist  hier  zu  erwähnen,  dafs  liäutig  bei  den  lokalen  Krämpfen  schmerz- 
hafte Dnickpunkte  an  sensiblen  Nervenästen  aufgefunden  werden,  z.  B.  am 
Trigeniirjus.  hei  Faeialis-lMc.  Otl'enbar  liegt  in  solchen  I^^älleri  eine  reflekto- 
rische lOni.stehung  des  Krampfes  vor  und  es  ist  dann  rationell  und  oft  sehr 
erfolgreich,  die  schmerzhaften  sensiblen  Nerven  der  stabilen  Anodeneinwirkung 
auszusetzen. 

Bezüglich  der  Stromstärke  bei  der  sedativen  Galvanisation  ist  das  im 
vorigen  Abschnitt  (-resagte  zu  beachten.  Wir  würden  also  im  allgemeinen  am 
Kopf  und  bei  kleinen  Elektroden  etwa  0,5 — 3,0  M.-A.,  an  den  Extremitüten 
und  bei  grofsen  Elektroden  etwa  3—10  M.-A.  anwenden.  Duch  küuneu 
wir  in  manchen  Fällen  von  Neuralgie  immerhin  eiiinml  einen  Vensiidi  mit 
den  von  manchen  Autoren  emptnhli^nen  sehr  hohen  Stiomstäi'ken  machen. 
Z.  B.  schien  mir  bei  Ischias  manchmal  die  stabile  Durehslrömnng  des  Beines 
von  der  Kreuzgegend  nach  dem  Fuls  mit  möglichst  hohen  Stromstärken  (bis 
00  M.-A.)  eine  ganze  Stunde  lang  appliziert  von  gutem  Erfolg  zu  sein. 
Natürlich  müssen  hier  selu*  gnilse  und  gut  durchfeuchtete,  keinerlei  Defekt 
im  Überzug  zeigende  Elektroden  angewendet  werden,  damit  Hautätzungen  ver- 
mieden  werden. 

Auch  bei  den  lokalen  Muskelkrämpfen  ist  die  stabile  Anwendung  be- 
sonders hoher  Stromstärken  emiifolilen  worden  (Destarac). 

Anhangsweise  sei  hier  eine  Übei-sicht  über  die  am  häutigsten  für  die 
sedative  galvanische  Therapie  in  Betracht  kommenden  sensiblen  Nerven 
gegeben  oder  vielmehr  über  die  liage  der  bei  Neuralgien  schmerzhaften  Punkte 
dieser  Nerven,  der  sngen.  Firuck-  oder  Srhmer/punkte.  Hei  der  Auf- 
zählung') folge  ich  in  der  Hauptsache  der  Darstellung  von  Bernhard:') 

äupruorhitalpunkt  in  der  Gegeud  des  foramcn  sopraorbiiale. 

Palpebralpunkt  am  oberen  Lid. 

Nasalpunkt  nach  unten  und  innen  todi  inneren  Augenwinkel, 

dort  wo  der  n.  ethmoidalis  in  dit^  Haut  tritt. 
Parietalpunkt  am  Scheitflbeinhöt-ker. 
Trochloarpnnkt   am    inuöron    Augenwinkel,    dein   n,   siipra- 

trochlearis  entsprechend. 


Neuralgie    des    ersten 
TrigemiauBastes. 


1)  Die  tJbersicht  ist   DatÜrlich  keine  vollatändige:   vielmehr  köunon  «ich  gelegenthch 
HQch  an  andereu  Stellen,  au  jedem  beliebigeu  Piiukte  eines  Hautaste»  Druckpuukte  fiaden. 

2)  Die  Erkrankungen  der  peripherJBchen  Nerven,  Wien  1895. 
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Infraorbitalpuiikt  am  foramei 


iufraorbittile. 
u.   subcutaneaB 


mtüao 


Malarpunkt   am  Jochbein,    dem 
äprecliend. 

Labialpunkt  an  der  Oberlippe. 

Alveolarpunkt  am  Zahnfleisch  and  Alreolarfortsatz  des  Ober- 
kiefers. 

Mentalpunkt  am  foramen  mentale. 

Temporalpunkt  im  untersten  Teil  der  Schläfengegend,  vor 
dem  Ohrläppchen. 

Punkt  des  occipltalis  major  zwischen  dem  proc.  mast.  und 
den  ersten  Halswirbeln. 

Punkt  des  occipitalis  minor,   dicht  hinter  dem  proc.  mast. 

Der  oberflächliche  Cervicalpunkt  zwischen  vorderem  Trapezius- 
rande  und  hinterem  Kande  des  stemo-cleidomastoideuB. 

Der   Parii^talpuiikt   in    der   Gegend   des   Scheitelbeinhockers. 

Phrenicnspunkt  an  der  Seite  des  Halses  nach  aai'seu  vom 
m.  stemo-cleidomastoideus  und  vor  dem  m.  scalenus  an- 
ticus. 

Punkt  am  vorderen  Zwerchfcllansatz,  besonders  an  der 
neunten  Rippe. 

Punkt  am  hinteren  ZwerchfellansatK,  besonders  an  der 
letzten  Rippe. 

Punkt  an  der  Inbertioiiösti'He  des  dritten  Kippenkn(»rpels. 

Supraclavicuiarpunkt  in  der  OberschlüsselbeingTube,  etwa 
fingerbreit  über  dem  Schlüsselbein, 

Medianuspunkt  an  der  Innenseite  des  Bicepa. 

Axillarpunkt  im  oberen  Teile  der  Achselhöhle. 

Hadialpunkt  an  der  Umschlagstelle  des  Radialis. 

Der  untere  Cervicalpunkt  etwas  nach  anfsen  von  den  un- 
teren  Nacken  wirbeln. 

Postclavicularpunkt  nach  innen  von  dem  vom  Acromion 
und  dem  Sciilusselbein  gebildeten  Winkel. 

Der  Deltapunkt,  am  oberen  und  mittleren  Teile  dieses 
Muskels. 

Epitrochlearpinikt  dem  n.  ulnaris  entsprechend,  zwischen 
Oiecranon  und  conilylus  medialis. 

Die  Punkte  des  n.  cutaneus  medianus  und  ulnaris  an 
der  Volarseite  des  Unterarmes  dicht  über  dem  Hand- 
gelenk. 

Der  Punkt  des  musculo-cutaneuä  in  der  Gegend  der  KUen- 
beuge,  etwas  radialwärts  gelegen. 

Der  Punkt  des  cutaneus  internus  major^  etwas  oberhalb 
der  EUenbftuge  ulnarwärts  gelegen. 

Die  Punkte  des  n.  cutaneus  posterior  superior  und  in- 
ferior, an  der  Hinterfläche  des  Oberarmes  gelegen. 

Der  hintere  oder  Vertebralpunkt,  zwischen  je  zwei  Wirbeln 
gelegen,  da  wo  die  hinteren  Äste  der  Intercostalos  in  die 
Haut  eintreten. 

Der  Lateralpunkt,  etwa  in  der  Mitte  des  Interkostalraumes, 
wo  die  nen'i  perforantes   laterales    sich  zur  Haut  begeben. 

Der  vordere  oder  Sternalpunkt,  zwischen  dem  Brustbein  und 
der  Vereinignngsstelie  der  Kippenknorpel  mit  den  Kippen- 
knochen. 


Neuralgie  des 
Tngeminusastefl 


Neuralgie  des  diitteu 
Trigeminnsastes. 


NenraJgia  cervico-o«d- 
pitalis. 


Neuralgia  phreoi 


Neuralgia  brachialis. 


Interkostalneon!^«. 
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Neuralgie   im   Gebiete 
des  plezus  lombalis. 


<iimbarpunkt,  etwas  nach  anfsen  von  den  ersten  Lenden- 
wirbeln, den  nervi  posteriores  der  Lttmbalnerven  ent- 
sprechend. 

liacalpnnkt  etwas  oberhalb  des  Darmbein kammes^  dem  wei- 
teren Verlauf  dieser  Nerven  entsprechend. 

>er  hypogastrische  Punkt,  oberhalb  des  Leistenringes 
nach  aufsen  von  der  Linea  alba. 

^r  Ingninalpunkt,  in  der  Mitte  des  lig.  Poupartii,  dem 
n.  craralis  angehörig. 

krotalpunkt  am  unteren  Teile  des  Hodens. 

>er  vordere  Schenkelpunkt  an  der  Stelle^  an  welcher  der 
n.  saphenus  minor  die  fasda  lata  in  der  Oberschenkel- 
mitte durchbohrt. 

Lniepunkt  am  condylus  internus  femoris  und  an  der  Innen- 
seite der  Kniescheibe. 

[alleolarpunkt  am  inneren  Knöchel. 

*lantarpunkt  an  der  inneren  Seite  der  Fnfssohle. 

^inkt  am  Grofszehenballen,  dem  n.  saphenus  major 
an  gehörig. 

*nnkt  des  cutaneus  femoris  externus,  dicht  unter  der 
Spina  anterior  ossis  ilei. 

*nnkt  des  n.  obturatorius  an  der  Innenfläche  des  Ober- 
schenkels. 

!in  Punkt  an  der  spina  ilei  post.  sup.  und  einer  in  der 
Mitte  der  crista  ilei,  hinteren  Sakralästen  entsprechend. 

Uutaealpnnkt  am  oberen  Teile  der  incisura  ischiadica  ge- 
legen, bei  tiefem  Druck  durch  den  gluteus  maximus  er- 
reichbar, dem  Austritt  des  n.  ischiadicus  entsprechend. 

*unkt  zwischen  tuber  ischii  und  trochanter  major,  sich 
an  der  Hinterfläche  des  Oberschenkels  nach  abwärts  er- 
streckend. 

*eronealpunkt  im  äufseren  Teile  der  Kniekehle  hinter  dem 
capitulum  fibnlae. 

Mbialpunkt  in  der  Mitte  der  Kniekehle. 

lalleolarpunkt  am  äufseren  Knöchel. 

2.  Die  anregenden  (erre^rbarkeitsstei^ernden)  Methoden  der  Be- 
handlung peripherer  Nervenerkrankunß:en  werden  am  häufigsten  an  den  moto- 
ischen  Nerven,  bei  Lähmungen  und  Paresen  zur  Anwendung  gebracht.  Hier 
5t  die  Kathode  als  der  differente  Pol  zu  verwenden,  und  zwar  hat  man  sie 
tabil  zu  applizieren,  wenn  der  Sitz  der  Erki'ankung  an  einer  umschriebenen 
Stelle  des  Nerven  bekannt  ist,  z.  B.  bei  Drucklähmung  des  Radialis  an  der 
Jmschlagstelle.  Man  setzt  dann  auf  die  genannte  Stelle  eine  Kathode  von 
twa  20—30  qcm  und  läfst  einen  Strom  von  durchschnittlich  6  M.-A.*)  mehrere 
linuten  lang  einwirken,  Ein-  und  Ausschleichen  mit  dem  Rheostaten  ist  auch 
der  zu  empfehlen,  wenn  auch  nicht  so  dringend  notwendig,  wie  bei  der  Be- 
landlung  der  Neuralgien. 

Bezüpflich  der  Stromstärke  ist  zu  erwähnen,  dafs  manche  Autoren  em- 


Keural  gie    des   plexus 
sacralis. 


1)  Man  kann  die  wirksamste  Stromstärke  iu  einzelnen  Fällen  an  der  unmittelbaren 
Virkung  ausprobieren.  In  vielen  Fällen  findet  man  nämlich  unter  der  Einwirkung  der  Ka- 
hode  bei  einer  gewissen  Stromstärke  eine  augenblickliebe  Besserung  der  aktiven  Beweglicb- 
eit  der  gelähmten  Muskeln. 
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pfehlen,  bei  dieser  stabilen  Kathodenbehandlung  bis  an  die  Grenze  der  ErtiSP 
lichkeit   zu    tcehen    (bis  3  M.-A.   pro   qcm  Elektrodenquerschnitt,   also  Z)  =  3 
nach  Leduc). 

Es  scheint  mir  recht  fraglich,  ob  diese  starken  Ströme  wirklich  besser 
wirken,  wie  die  oben  eiiipfohh^neii  mäfsiicen,  deren  D  etwa  Va  1>etragen  würdf. 

Zu  dieser  stabilen  Behamilun^''  des  erkrankten  Nervenstammes  selbst 
kommt  nun  bei  der  Behandlung  der  Lähmungen  noch  die  Reizung  der  End- 
abschnitte  (Muskeln,  Nervenflste)  des  gelähmten  Gebietes  hinzu.  Es  ist  hier- 
bi'i  ein  zweifadies  W-rfahren  möglieh: 

Entweder  man  setzt,  am  besten  im  Anschlurs  an  die  vorher  geschilderte 
stabile  Hehandbirig,  dii*  mit  drni  ('nterlovcliJ^r  verst^hene  Kathiwle  auf  «Üe  er- 
regbarsten \)  Punkte,  die  aus  «ler  Kleklnuliatmostik  hekanuten  _ motorischen" 
Punkte.-)  des  gelähmten  Nerven-  und  Muskelgebietes  auf  und  ftihrt  in  kurzen 
Intervallt'u  Stromsrhliefsnugen  und  -ritt"nuiiK"('U,  Kum  Zwecke  besonders  starker 
Erregung  auch  Strumwcmhnmfu  aus,  Itei  einer  Stromstärke,  welche  gemdt' 
himeicht.  um  deutliche  Miiskelzuckuugeu  auszulösen. 

Oder  aber  man  wendet  die  „labile  Katliodeiibeliandlung"  an,  d.  h.  man 
streicht  mit  einer  mittelgi'ürsen  Kathode  langsam  an  den  Nervenstämmen  uml 
Äluskehi  entlang.  iJiese  Methode  übt  natürlich  ettenfalls  eine  Heizwirkunf 
aus,  da  bei  dem  Wandern  der  Elektrode  das  Verlassen  eines  Punktes  für  diesen 
einer  Öffnung,  das  Erreichen  eines  anderen  Punktes  einer  ychliefsung  gleiob- 
bedentend  ist.  Jedueli  ist  die  KeiKwirkung  nirht  so  stark  wie  bei  den  plötz- 
lichen Schlieisungeu  mittels  des  Unterbrechers  und  es  emptiehlt  sich  deshalb 
die  Verwendung  dieser  Methode  besomlers  dann,  wenn  mau  (z.  B.  am  Kopfe 
bei  FacialishUimunir)  allzustarke  F^iregungen  veiTneiden  will. 

Die  Struuistiirke  hat  sieh  nach  dem  Verhalten  der  EiTegbarkeit  n 
richten.  Besteht  z.  B.  Entartungsreaktion  nn't  Steigerung  der  Erregbarkeit 
so  genügen  schon  gelinge  Stromstärken  (viüi  1  ^I.-A.  und  darunter),  tira  beim 
Bestreichen  lebhafte  Muskelzui-kungen  auszulosen. 

Die  zweite  Elektrode  (grolse  Anode)  sitzt  in  solchen  Fällen  auf  einem 
indifferenten  Punkt  oder  aurh  zweckmäfsig  auf  zentralwäils  gelegenen  Punkt<ii 
des  erkraukten  Nervengebietes,  z.  B.  bei  Lähnuuigen  iia  Gebiete  des  Plexus 
brachialis  anf  dem  Plexuspunkte  «iberhalb  der  Clavicula.  Man  kann  dabei 
gleichzeitig  noch  auf  eine  sedative  Eiuwiikung  dieser  Anode  auf  etwaige 
Schnierzpunklc  im  Gebiet  der  erkrankten  Nervenstiimme  rechnen. 

Die  erregbarkeitssteigemde  (^Kathoden-iEinwirkung  kann  aufser  bei  dea 
Lähmungen  der  motorischen  Nerven  natürlich  auch  an  sensiblen  NervenstÄmuiei 
bei  Anästhesien  verwendet  werden,  indem  man  die  Kathode  auf  den  erkraukt^a 
NeiTenstamm  stabil  aufsetzt  oder  auch  labil  auf  denselben  einwirken  l^sl. 
Docli  wird  in  diesen  Fällen  meistens  die  Faradisation  vorgezogen. 

Über  die  spezielle  Technik  der  Applikation  an  den  einzelnen  motorischeo 
Nervenstämmen  (sowie  den  Muskeln )y  über  die  Lage  der  sogen,  motorisclien 
oder  erregbarsten  Punkte    ist    unter  dem  Kapitel  „Fanidisation"^  nachzulesea 


1)  In  FilHen  von  Ear,  in  denen  die  crulTanisch*-  Nenreuerre^bnrkeit  erlosrbfii  und  nur 
die  Mtiskelcrrcgtmrkcit  erhalten  igt,  wird  nmn  natürlich  nur  von  den  Mii>kclpunktea  «n» 
reizen.  In  FäUon  van  total  erloBchcner  Errp^Iiarkeit  hat  diese  Bohnndlung  uatttrUch  Iber- 
baupt  keinen  /wetik. 

2)  Näheres  darüber  siehe  unter  .FaradisatioQ^. 
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^^^^H  4«  Galvanische  Behandlung  der  MiiskeLn, 

^^^^^An  den  Muskeln  wenien  am  liäutijLrsteu  die  aniep'enden  (en'*^c:barkeits- 
steijEreniden)  Methtnlen  anp:ewendet.  und  zwar  bei  Muskt-lliilinmiigen  resp. 
Paresen  mit  und  ohne  Atrophie. 

Man  wird  dabei  je  nach  dem  Ausgangspunkte  der  Lähniuns:  etwas  ver- 
schieden verfahien  müssen. 

Ist  der  Sitz  der  Erkrankung  in  der  Muskelsubstanz  selbst  zu  suchen, 
so  werden  wir  nur  die  Muskeln  der  galvanischen  Reizung  zu  unterwerfen 
haben,  entweder  durch  Öffnen  iiiitl  Schliei'sen  mit  der  Kathode  auf  den  er- 
regbarsten Punkten  oder  durch  hiblles  Bestreichen  mit  derselben  (s.  oben 
unter  „perijthere  Nerven"). 

Ist  iiie  Lähmung  der  Muskeln  durch  eine  Erkrankung  der  peripheren 
motoHsclien  NeiTen  bedinjrt,  so  werden  wir  die  Behandlung  der  letzteren  mit 
der  direkten  Muskelbehandlung  verbinden,  wi^  bereits  oben  geschildert  wurde. 
Diese  beiden  Methoden  lassen  sich  naturgemäl's  überhaupt  nicht  vollkommen 
voneinander  trennen. 

Sitzt  die  lähmende  Liisiou  im  Kiickennmrk  oder  Gehirn,  io  werden  wir 
uatürlicL  den  Herd  durch  eine  der  eingangs  geschilderten  Metboden  zu  tieften 
surhen,  wenlen  aber  aulseith^iti  auch  einen  periplieren  Reizung  der  geliiliuiTeii 
Muskeln  vornehmen,  i^eidt-  Methoden  können  hinlereinaiuler  angewendet  wer- 
den, oder  sie  können  (bei  spinalen  Lähmungen)  auch  kombiniert  werden,  wie 
oben  erwähnt  wurde. 

Übrigens  ist  zu  bemerken,  dal's  zu  allen  Miiskelreizungen  in  den  Fällen, 
in  welchen  die  Erregbarkeit  für  beide  Stromesallen  erhalten  ist,  viel  häufiger 
der  faradische  Strom  angewendet  wird,  wie  dei-  galvanische. 

L'ber  die  Lage  der  eiregbai-steu  Punkte  der  Muskeln  siehe  die  Abbil- 
dungen unter  „Faradisation**. 

Die  sedativen  (erregbarkeitsherabsetzenden)  Methoden  wei-den  an  den 
Muskeln  bei  Krampfzustüuden  gleichzeitig  mit  dei-  Behandlung  der  peripheren 
Nerven  verwendet  und  zwar  meist  in  Form  langsamen  Bestreichens  mit  der 
Anode. 

Auch  bei  Muskeischraerzeit  kommt  die  sedative  Anodenbehandluug  oft 
sehr  wirksam  zur  Verwendung.  Hier  wird  man  im  allgemeinen  grölsere 
Elektroden  auf  die  schmerz liaiten  Tunkte  aufsetzen,  und  unter  vorsichtigem 
Einschleichen  den  Strom  zu  einer  der  individuellen  Empüudlichkeit  auge- 
pafsten  Stromstärke  steigern. 

ft*  Galvanisation  der  Gelenke. 

Dieselbe  wird  besonders  bei  subakuten  und  chronischen  Entzündungen 
verwendet.  Man  ninfs  natürlich  gnd'se  Elektroden  wiilileu  und  sie  so  plazieren, 
ilafs  das  Gelenk  niögliehst  in  ihrer  Verbindunjrslinie  liegt  (also  z.  B.  am 
Sclinltergelenk  vorn  und  hinten  auf  dem  Gelenk)  und  die  Anode  sich  auf  den 
schmerzhaftesten  Partien  des  Geliiikps  bi^üudet.  Man  kann  den  Strom  teils 
stabil  anwenden,  teils  labil  die  t.Jtdenkobuttlächen  bestreiclien.  In  alten  Fällen, 
in  denen  keine  besondere  Enii>lindl!(hkeit  mehr  besteht,  kann  man  auch  StiX)m- 
wendungen  hinzufügen.  Mittlere  Stromstärken,  etwa  0 — 10  M.-A.,  wirken  im 
allgemeinen  am  besten;  wer  besonders  auf  die  elektrolytischen  \N  irkungen  bei 
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dieser  BehaiKlluiitr  Wert  legt,  mag:  einen  Versuch  mit  sehr   hohen  Sti-om- 
stärken  (40^o0  M.-A.)  machen  (s.  o.). 

Es  ist  hier  ferner  noch  die  von  Remak  besonders  empfohlene  ^indi- 
rekte Katalyse*^  bei  Geleukerkrankuücren  zn  erwähnen.  Sie  besteht  in  einer 
labilen  KatbiKh'iibohnndlniiK  ttf's  zn  den  betreftVndpn  Gpleuken  gehörigen 
Nervenstammes  und  soll  durch  Eri-efruuß-  der  Va^somotoren  wirksam  sein. 


6.  Galvniiischo  H^hanftliing^  innerer  Organe. 

Die  fralvauische  ßehauillun^  innerer  Organe  kann  entweder  durch  innere 
Lider  äufsere  Apidikationeu  viu-gt^namnien  werden.  Meist  wird  die  äuJ.sere 
Applikation  vorgenommen,  die  in  den  Einzelheiten  vei^chieden  ausgeführt  ^"er- 
den kann,  bei  der  man  sich  nur  immer  (gegenwärtig  zn  halten  hat,  dafs  die 
Anordnung  eine  derartige  sein  mufs ,  dafs  das  zn  behandelnde  Organ  wd 
möglichst  dichten  Stromschleifen  getroffen  wird  (s.  oben).  Man  hat  ferner  zn 
beachten,  ob  man  einen  anregenden  oder  sedativen  Effekt  beabsichtigt.  Im 
letzten  P'alle  wird  man  liie  Anode  auf  dif^  empfindlichsten  Teile  des  Ors:aas. 
die  sich  oft  in  druckempfindlichen  Punkten  zn  erkennen  geben  (am  Magea 
an  den  Ovarien  etc.),  applicieren  und  alle  Stromschwankungen  venneideD; 
im  ersten  Falle  wird  mnn  das  Organ  mehr  in  den  Bereich  der  Kathode  briui^n 
nnd  eventuell  Stiomesunteibrechungen  vornehmen.  Übrigens  wird  für  iliesen 
Zweck  häutiger  der  faraiiische  Stom  vei'wendet. 

Auch  drüsige  Orgtme  werden  häutig  iler  Galvanisation  unterwoi-feo.  Ih- 
sondei*s  ist  die  Galvanisation  der  Struma  bei  Morb.  Basedowi  empfohlrii 
worden. 

Ziu'  inneren  Applikation  sind  zahlreiche  Elektroden  angegeben  wonleu, 
welche  in  die  betreffenden  Organe  eingefüliil  werden,  während  die  zweite  Elektrode 
aufsen  auf  dieselben  appliziert  wird  (s.  auch  unter  Faradisation).  Mau  mufj 
dabei  aber  immer  bedenken,  dafs  an  metallischen  Elektroden  der  galvanische 
Stroui  dui'ch  elektrocheniis<'lie  Vorgänge  leicht  Verätzungen  herbeiführt  nnd 
man  wird  deshalb  überzogene  Elektroden  voizieheu.*)  Oder  aber  man  miifs 
das  betreffende  Organ,  soweit  dies  angängig  ist,  vorher  mit  Wasser  ffdlen 
(Blase,  Magen  etc.),  damit  die  Metallelektrode  nirgends  die  Schleimhaai 
dii-ekt  berührt,  sondern  die  ganze  Wassei-fläche  gewissermafsen  die  Elektrinle 
bildet.  Letztere  Methode  ist  besonders  von  R^gnier  zur  Behandlung  des  Darm- 
verschlussem  empfohlen  worden.  Er  benutzt  dazu  eine  lange  hohle  Gnmmisonde, 
welche  einen  metallischen  Mandrin  enthalt  und  welche  gleichzeitig  mit  eiDem 
IiTigator  und  mit  der  Kathode  des  Apparates  verbunden  ist.  Die  Anode  büdet 
eine  gi'olse  Banchplatte.  Der  Darm  wird  nun  vermittelst  des  Irrigatoi>  mit 
lauem  Salzwasser  getüllt  un^l  ein  Strom  von  10  M.-A.  eingeleitet,  welcher  ver- 
mittelst des  Rheostaten  bis  auf  50  M.-A.  gesteigert  werdeu  kann  und  den 
man  dann  mehrere  Minuten  lang  einwirken  läfst.  Der  Verschlufs  soll  sich 
bei  diesem  \'erfahieu  nft  sehr  i'ascli  iJ'iseii. 

Bei  der  Galvanisation  der  mneren  C»rgane  läfst  sich  die  ^^'irkungswei2* 
im  einzelnen  natürlich  oft  nicht  bestimmen.  Neben  der  Einwirkung  auf  gUtle 
MuskeUasmii  dürften  Reizung  von  sekretorischen  Nerven,  von  Va^omotorfn 
und  vielleicht  auch  elektrochemische  Einflüsse  in  Beti'acht  ktunmen. 


1]   Bi&weilcn  benützt  mnn  allffntingH  jt^pm^le  die   elektroubemiachen  EigeoBcbftfTto  rir» 
Stromes,  besonders  b«i  der  Behandlung  der  weiblichen  Genitalien  (b.  unter  KlektrolyseV 
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7.  Allg'etnoine  GalTanlsatlonsmethoden. 

tisweilea  beabsichtijtrt  man,  das  jresamte  Xervensystem  unter  die  Ein- 
wirkung des  ßjalvanischen  Stronie.s  zu  briiitren.  nni  eine  allpremeine  tonisierende 
Wirkung  auszuüben.    Zwei  Methoden  sind  zu  diesem  Zwecke  angegeben  worden: 

1.  Die  allgemeine  Galvauisatioii.  Avelclie  ebenso  auszuführen  ist,  wie  die 
später  zu  beschreibende  und  viel  bäufi^''er  vi^rwenih'te  jiUpemeine  Kaiadisation:  die 
Kathode  wird  vermittelst  einer  Kujjferplatt**  an  den  FiU'sen  api^liziert,  wälirend 
die  Anode  mittels  der  f  land  des  Ai*ztes  oder  eint^r  Srhwaninielektrode  über  fast 
sämtliche  Teile  des  Knqtei-s  mit  besonderer  Heriicksirbti«riinir  des  Synipathicus 
innerhalb  5—15  Miiuiten  ireführt  wird. 

2.  Die  zentrale  firalvanisation  (Beard).  bei  welcher  die  breite  Kathode 
auf  die  MagenjO'ube  trt-^setzt  wird,  während  die  Anode  nacheinander  labil  an  der 
Stirn  (1 — 2  Minaten).  am  Smpathicus  (1 — 5  Miiniten  jedei*seits).  am  Scheitel 
(1 — 2  Minuten)  und  längs  der  Wirbelsäule  (3—6  Minuten)  appliziert  wird. 
Die  Stromstärke  darf  nur  mäfsig  sein,  zu  starke  Sclnvankungen  sind  zu  ver- 
meiden. 


I 


Anhang::  Elektrolyse,  Kataphorese,  Galvanokaustik. 


Der  galvanische  Strom  findet  aulser  in  den  bisher  gescliilderieu  Methoden 
,uocb  ganz  andere  therapeutische  Verwendungen. 

^B  Während  wir  bei  den  bisher  besprnchenen  Aiiplikatinusarten  den  Strom 
^TOSentlich  als  ein  Reizmittel  für  die  nervöse  Substanz  verwendeten  und  eine 
jihysikalisch  -  chemische  Wirkung  desselben  höchstens  nebenher  anerkennen 
konnten,  müssen  wir  nun  in  Kürze  einige  Methoden  erwähnen,  welche  ganz 
ausschliefslich  auf  den  letztgenaunteu  Whkuiigen  basieren.     Es  sind  dies: 

1.  Die  Elektroly.se.  welche  auf  der  chemischen,  zersetzenden  Wirkung 
des  galvanischen  Stromes,  auf  der  Bililuug  von  Ionen  (s.  Einleitung)  basiert, 
die  eine  (an  den  beiden  Polen  verschiedenartige)  destniierende  Wirkung  auf 
das  umgebende  (rewebe  ausüben. 

2.  Die  Kataphnrese,  welclie  die  mechanische  Kraft,  des  konstanten 
Stromes  ausnützt,  die  ihn  befähigt,  Flüssigkeiten  nebst  den  in  ihnen  gelösten 
Bestandteilen  von  der  Anode  zur  Kathode  zu  transiiortieren. 

3.  Die  (ralvanokaustik,  bei  der  die  thermischen  Wirkungen  der  Elek- 
trizität zur  Geltung  kommen.  Es  kf)mmt  hierbei  natürlirli  eigcntllLli  gar  nicht 
die  spezifisch  elektrische  Ki'aft  zur  \' erwendimg ,  sondern  die  Wirkung  einer 
ins  Glühen  gebrachten  Metallschliuge.  Die  Elektrizität  bildet  nur  ein  vorzüg- 
Jidies  Mittel  zu  dem  Zweck,  tue  iiliihliitze  zu  eizeugen. 

^m  1.  Elektrolyse. 

^^  Das  Prinzip  der  elektrol\1ischen  Behandlung  ist  das,  dafs  wir  an  der 
einen  EleklrtKle  (seltener  an  beiden)  eine  selir  gi*ofse  Stromdichte  erzielen,  in- 
dem wir  ihr  die  Form  einer  Nadelspitze  oder  dgl.  geben  und  dadurch  eine 
ausgiebige  chemisclie  Aktion  au  derselben  hervcjrrnfen. 

Zur  Austiiliiung  elektrolytischer  Operationen  werden  dieselben  Batterien 
(oder  AnscJdufsapparate)  verwendet,  wie  zu  den  übrigen  Zwecken.  Nur  für 
<lie   g}Tiäkologisclie  Elektrolyse,  die  Stromstärken  bis  zu  800  M.-A.  erfordert. 

UiukII'ucIi  (Ifr  pb/aikiil.  Tb9i«|)ie.    T.  I.    Bd.  3.  25 
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sind  jn^öfsere  Batterien  erforderlich,  als  die  durchschnittlich  gebrauchten. 
Zu  allen  anderen  Operationen  an  Haut  uml  Schleimhäuten  etc.  reichen  di»» 
üblichen  Batt-erien,  von  etwa  40  Leclaiiche-EU'iiienten,  vollkommen  aiut.  Die 
hierbei  verwendeten  Stromstärken  betragen  ini  allgemeinen  uiclit  mehr  wii? 
100  M.-A.,  meistens  \iel  weniger,  bei  der  Epilation  z.B.  Aviid  durchschnittüch 
nur  1,0  M.-A.  angew^eudet.  Es  Avml  stets  mit  Verwendung  von  Galvauomeier 
und  Rheostaten  gearbeitet. 

Die  diftereutc  Elektrode  kann  die  verschiedenste  Form  haben,  je  nach 
dem  Zwecke,  dem  dieselbe  dient:  es  weiden  kleine  Metallplättchen  zum  Auf- 
legen auf  die  kranken  Gewehe,  ferner  Nadeln,  die  eingestochen  werden 
(Galvano])uiiktui),  sundenfnrnuf^e  Tustrnmente  zur  Reliandlung  der  Harn- 
röhre, der  Tuba  Eustaclii,  des  Uterusinneren  etc.  verwendet  Als  indiÄe- 
rente  Elektrode  verwendet  man  eine  grofse  feuchte  Platte  von  raiudesteM 
100  i|ciii,  die  au  einer  beliebigen  Stelle  appliziert  wird.  Selten  werden  beide 
Pole  als  dift'erente  benutzt,  etwa  in  Form  einer  doppelten  Nadel  in  einen 
kleinen  Tumor  eingestochen. 

Als  Metall  wird  für  die  differente  Elektrode  am  besten  ein  nicht  oxy- 
dierbares Metall  (Platin  oder  Gold)  benutzt,  falls  sie  mit  dem  positiven  Pol 
verbunden  werden  soll,  an  dem  sich  bekanntlich  Säuren  büden,  die  auf  andere 
Metalle  oxydierend  wirken.  Für  den  negativen  Pol  ist  die  Art  des  Metalle^ 
verhältnismäisig  gleicIigülTig,  es  weiden  hier  uft  Stahlnadelu  oder  dgL  be- 
nutzt. Oft  besteht  nur  das  äufsei-ste  Ende  einer  Elektrode  (z.  B.  einer  sonden- 
förmigen)  aus  Platin,  während  der  übrige  Teil  aus  einem  beliebigen  anderen 
Metalle  gefertigt  und  iiiil  Kiuitscliuk  überzou^eii  ist,  um  nicht  mit  dem  Gewebe 
direkt  in  Berührung  zu  koimnen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Wahl  des  Poles,  da  jedem  derselben  eine  ganz 
diflerente  Wirkuug  zukommt.  Die  Kathode  wirkt  infolge  der  an  ihr  auf- 
tretenden Basen  verflüssigend  auf  die  Gewebe;  sie  wird  daher  verwendet,  wo 
es  sich  um  Zerstörung  von  Tumoren,  also  besondere  Fibromen,  Myomen,  Warzen, 
Kondylomen  handelt,  zur  Beseitigung  von  Haaren  (Epilation^.  L#4jsung  von  Strik- 
turen  u.  dgl.  m. 

Au  der  Anode  dagegen  vollzielit  sich  infolge  der  Säurebildung  eine 
Koagulation  der  Gewebe;  sie  Mirkt  daher  blutstillend  und  wird  zur  Behand- 
lung von  Varicen,  Aueurysinen,  cavernösen  Geschwülsten  etc.  verwendet. 

Die  Technik  im  einzelnen  kfinn  hier  nicht  beschrieben  werden;  sie  wird 
im  speziellen  Teil  bei  den  einzelnen  Spezialgebieten  abzuhandeln  sein. 


2*  Kataphorese. 

Wie  schon  in  der  Einleitung  erwähnt  wiirde,  zerfallen  in  einem  Elek- 
ti-ol^ten  nicht  sämtliciie  Mulekide  in  Ionen,  vielmehr  bleil)t  ein  Teil  unz^r- 
legt  und  wird  durch  die  mechanische  Kraft  des  Sti'omes  vom  positiven  zum 
negativen  Pol  hingetrieben.  Dieser  Vorgang  wird  KataphoreÄe  genannt,  anJ 
wir  benutzen  ihn  dazu,  nm  Medikamente  durch  die  unverletzte  Haut  in  den 
Körjjer  einztiführen.  \\'enn  der  Strom  nämlich  zwei  einander  benachbÄJi* 
Elektrolyten  passieit,  so  werden  die  Moleküle  des  ersten  in  den  zweiten  ein- 
geführt, falls  der  erste  besser  leitet  als  der  zweite.  Wir  können  al.so  nur 
solche  Flüssigkeiten,  welche  eine  bessere  Leitungsfähigkeit  haben  wie  der 
menscliliche  Körpei*,   auf    kataphoretischem  Wege  in    den    letzteren  einführen. 
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Nun  ist  es  eine  Thatsache,  dafs  bei  der  Kataphorese  die  Moleküle  einer 
schlechter  leitenden  Flüssigkeit  schneller  wandern,  wie  die  einer  besser  lei- 
tenden. Wenn  wir  also  in  den  Köiper  eine  besser  leitende  Flüssigkeit  ein- 
führen, so  werden  in  dem  ersteren  (dem  schlechten  Leiter)  bei  der  katapho- 
retischen  Wanderung  die  Moleküle  bereits  eine  Zone  verlassen  haben,  welche  die 
des  letzteren  noidi  nicht  erreicht  hal)en-  Es  entsteht  somit  in  der  Nähe  der 
Elektrode  eine  Flüssigkeitsverminderung,  eine  Austrocknung,  welche  die  Leitungs- 
fiihigkeit  des  Gewebes  herabsetzt.  Dadurch  wiid  die  Stromstärke  immer  mehr 
abgeschwächt,  die  kataphoretische  Wirkung  läfst  nach  und  wij'd  allmählich 
=  0.  Es  mufs  daher  nach  einiger  Zeit  der  Strom  gewendet  werden. 
Xunniehr  kann  an  dem  neuen  positiven  Pol  wirnier  Flüssigkeit  eintreten,  uml 
es  verschwindet  die  Anstrocknuug  an  dem  v(>rigen  positiven  Pol,  indem  die 
Flüssigkeit  jetzt  dorthin  getrieben  whd.  Bei  erneuter  Stromwendung  wieder- 
holt sich  dann  das  Spiel  von  vorne. 

Man  mufs  also  die  Elektroden  am  besten  so  applizieren,  dafs  beide 
Pole  in  den  Bereich  der  zu  kataphoiisierenden  Stelle  fallen.  Meissner') 
erapfit'hlt  sehi'  zweckmäfsi^  einen  Hartjjummicyliuder,  der  durch  eine  Scheide- 
wand in  zwei  Zellen  geteilt  ist.  die  lüii  lien  beiden  Polen  verbunden  sind  und 
mit  der  zu  vensendenden  Flüssigkeit  gefüllt  wei-den.  Ihre  Öffnungen  sind 
durch  Schwämme  verschlossen.  Als  Stromquelle  wird  eine  der  gewohnlichen 
Leclanche-  oder  Cliromsäure-Batterien  verwendet,  die  mit  einem  Rheostat+^n 
i'egttiiert.  wird.  Die  Stromstärke  wird  im  allgemeinen  nicht  über  5  JL-A.  ge- 
steigert. Etwa  alle  fünf  Minuten  mufs  die  Richtung  des  Stromes  umgekehrt 
Werden,  da  nach  dieser  Zeit  der  innere  Widei*stand  sein  Maxiimim  erreicht 
hat.  Um  dieses  Fmkeliren  einfacher  zu  gestalten,  liat  Meissner  einen 
„periodischen  Stromwender"  konstruiert,  welcher  selbst thät ig  nach  je  fünf 
Minuten  die  Stromuiukehr  bewirkt. 

Was  nnn  die  einzufnlin^nden  Medikamente  b*^trift't.  so  ist  ilire  Zahl  sehr 
gTüfs.  Besonders  ist  Sublimat,  Jodkalium,  rhiiiin.  rocaiu,  Ai-sen,  Lithium  ein- 
geführt worden.  Die  Lösungen  müssen  nur  die  obige  Bedingung  erfüllen,  dal's 
de  besser  leiten  als  die  KörpeiHüssigkeit.  Aus  diesem  Grunde  verwendet  man 
am  besten  konzentrierte  und  schwacli  saure  Lüsungen. 

Die  Wirksamkeit  der  eingeführten  Medikamente  ist  natürlich  zunächst 
eine  lokale,  in  der  Haut  selbst  sich  abspielende;  dies  wird  z.  B.  bei  der  Cocain- 
kataphorese  zur  Erzielung  einer  lokalen  Anästhesie  angestrebt.  Sobald  das 
Medikament  aber  in  die  gefälsführende  8chi<*lit  eingedrungen  ist^  wird  es 
dui*ch  den  Lymphstrom  fortgefiiiirt,  und  die  Wirkung  wird  nun  fine  allgemeine. 
Bei  stärkeren  Lösungen  und  diti'ei-euteu  Stoffen  können  daher  Vergil'tuugs- 
erecheinungen  auftreten. 

Um  ausgiebige  Allgemeinwiiknngeu  /u  erzielen,  benutzt  man  oft  nichl 
die  üben  bescJu'iebenen  (oder  ähnliclie)  lokale  Katapliorese-Elektroden,  sondern 
man  wählt  die  Fonn  de.s  elektrischen  Bades.  Besonders  ist  von  Gärtuer-) 
das  Zweizellenluid  zur  Kata[diorese  von  Sublimat  eniptV>lihMi  worden.  Wenn 
die  mit  dem  positiven  Pol  verbundene  Zelle  0  g  Sublimat  enthalt,  so  lälsi 
sich  nach  einem  Bade  von  100  M.-A.  Stromstärke  und  K)  Minuten  Dauer  noch 
acht  Tage  lang  Hg  im   Urin  des  Patienten  nachweisen. 


1)  Zeitschrift  fUr  EleJctrotberapie  und  ärztliche  Elektrotechnik  1899,  Heft  1. 

2)  Wiener  klin.  Wwbenscür.  18«y,  S.  926. 
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Bezüglich  der  t*clmischen  Einzelheiten  der  kataplioretischen  Behandlung 
muls  auf  die  Spezialkapitel  verwieseji  werden. 

3.   QalvanokauKtlk. 

Zu  ^alvanokaustisehen  Zwecken  wird  ein  Platindraht,  der  sehr  ver- 
schiedene P'unii  hi\Wn  kann,  durch  einen  hindurch  geschluckten  galvanischen 
.Strom  (oder  den  fSlrum  eines  Anschlufsapparates  oder  einer  Akkumulator- 
hatterie)  ins  Glühen  gebracht.  Es  gehört  hierzu  eine  selu*  hnhe  StromstÄrke, 
nämlich  etwa  10000—15000  M.-A.  Da  der  durch  die  Platinschlinge  passie- 
rende Strom  einen  aufserordentlicli  geringen  Widei*stand  zu  überwinden  hat. 
ist  es  leicht j  eine  so  hohe  Stromstärke  zu  ei*zielen;  nur  müHsen  wir  darauf 
sehen,  dafs  Hie  Elemente  einen  möglichst  geringen  inneren  Widerstand  haben, 
da  im  anderen  P'alle  die  Stromstärke  ungenügend  wird. 

Um  den  Widerstand  möglichst  gering  zu  machen,  werden  Elemente  mit 
sehr  grofsen  Platten  verwendet;  gewöhnlich  sind  2 — 4  solcher  Elemente  mit- 
einander verbunden ,  und  zwar  durch  „Schaltung  nebeneinander'*,  d.  h.  e^j 
werden  sämtliche  Kohlen  einerseits  und  sämtliche  Zinke  anderereeits  mitein- 
ander verbunden.  Dadurch  wird  der  innere  Widerstand  sehr  verringei-t:  wir 
haben,  wenn  wir  k.  B.  vier  Elemente  auf  diese  Weise  verbinden,  gewi&^er- 
mafsen  ein  Element  mit  um  das  Vierfache  vergröfserten  Platten  vor  uns. 

Bei  der  Schaltung  ,,hintereinander*\  wie  sie  bei  den  gewöhnlichen  Bat- 
terien üblich  ist,  wird  dagegen  lier  innere  Widerstand  ]tropo!tional  der  Zahl 
der  Elemente  vermehrt. 

Die  verwendeten  Elemente  sind  gewöhnlich  Chromsäure-Tauchelement* 
mit  sehr  grofsen  Zink-  und  Kohlenplatteu. 

Die  operative  Technik  bei  Verwendung  der  glühenden  galvanokaustischen 
Schlintre  fällt  aus  dem  Rahmen  der  Elektrizitätslelire  hinaus  und  gehört  dem 
chirurgischen  Gebiete  an. 


IL  liiduktiousstrom  (faradischer  oder  uiiterbrochener  Strom). 

a.  Instrumentarium. 

Die  Stromquelle  wird  von  einem  oder  uiehreien  galvanischen  Elementen. 
meistens  Clux>msäure-  oder  Leclanche-Elementen  gebildet*)  Der  Stmm  dej- 
selbcn  wird  durch  eine  in  sich  geschlossene  metallische  Leitung  geschickt 
(primärer  -Stromkreis),  welche  aus  der  primären  Spiiale  und  der  elektro- 
magnetischen   UnterbrechmigsvoiTichtung   (W agnerscher   Hammer)   besteht^ 

Die  primäre  S|iiiale  (oder  Rtille)  stellt  eine  aus  verhältnismÄfsig 
grobem,  gut  isoliertem  Kupferiii-alit  in  geringer  Windungszahl  aufgewickelte 
Rolle  dar,  in  deren  Lichtung  sich  ein  verschieblicher  Eisenkern  (geschlitzter 
Eisencylinder  i^ler  Biimiel  von  pjsensläben)  befindet. 


1)  Statt  der  Elenieute  kann  auch  Aasctüais  an  eine  Gleichst rom/cntnUe  venrcsdM 
werden. 

2)  Da  dieser  primäre  Strom  nicht  iluroh  den  Körper  geht,  Eondern  <lurc.h~eine  motilU- 
Bche  Leitung  von  geringem  Widerstände  geschlossen  ist,  besitzt  er  natürlich  eine  hohe  lBt«D- 
Bität,  durchsohnittiich  etwa  'iOO  M.-A. 
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Der  Wagnersclie  Hammer,  dessen  Konstruktion  aiLS  dem  nebenstehenden 
Schema  (Fig.  158)  leicht  ersiehllich  i.st,  besteht  im  wesentlichen  ans  einem  von 
einer  Drahtspirale  umschlossenen  Eisenk«^rn  (Elektromagnet)  nnd  einei-  darüber 
angebrachten  hoiizontaleu  Fedei-,  wt-lchc  ihn^i-sints  niil  etntr  Platinkonlakt- 
spitze  sich  berührt.  Der  Strom  tritt,  sobald  der  Kreis  durrh  den  Stöpsel  a 
geschlossen  ist,  in  eine  seiikr»'cht<'  AFetallsiinle  /j,  dann  in  die  horizontale  Feder 
und  von  da  m  die  Krmtaktspitze  c  llber,  durehkreist  dann  die  ganze  primäre 
Spirale  P  und  geht  von  dieser  durch  die  Dralitwiiidun^en  des  Elektro- 
magneten d  nach  dem  Element  zurück.  In  dem  Augenblick  aber,  in  dem  der 
Strom  den  Elektromagneten  d  durehkreist,  wird  der  Kern  desselben  magnetisch 
und  zieht  intolgedessen  die  horizoutah^  P'eder  an.  Durch  das  Herabgehen 
der  Feder  hört  aber  ihre  Berührung  mit  der  Kontaktspitze  r  auf.  und  der 
Strom  findet  infolgedessen  eine  rnterbrechung,  er  hört  auf.  Durch  das  Anf- 
hören  des  Stromes  verschwindet  aber  aucli  der  Magnetisinris  im  Elektro- 
magneten, die  Feder  wird  daher  nicht  mehi'  angezogen,  sondern  kann  ihrer 
Elastizität  entsprechend  in  die  Höhe  fedem,  so  dafs  sie  wieder  zur  Berühmng 
mit  der  Kontaktspitze  kommt.     Dadurch  beginnt  aber  der  Strom    von  neuem, 


b 


Fig.  IM. 
8cb«iiim  dM  IsdukliounppanUw. 


macht  den  Eteklromagneten  uuignetisch  und  bewii'ki  nun  wiederum  ein  Herab- 
ziehen der  Feder  und  damit  eine  Unterbrechung  des  Stromes.  So  geht  das 
Spiel  in  intinitum  fort:  es  wird  in  rascher  Aufeinanderfolge  der  Strom  im 
primären  Kj*eise  geschlossen  und  wieder  geöttnet. 

Die  Geschwindigkeit,  mit  der  die  Stromöffuungen  und  -schlieL'sungen 
anfeinander  folgen,  iäfst  sich  (was  zu  therapeutischen  Zwecken  häufig  eiforder- 
lich  istj  liadureb  variieren,  dal's  nmn  <lie  Kont^ktspitze  c  uielu-  oder  weniger 
tief  hei'abschraubt,  und  damit  den  Weg,  den  die  Feder  von  dem  Magneten 
bis  zur  Kontaktspitze  ziu*ückznlegen  hat.  verkürzt  oder  verlängert.  Aufser- 
dem  läCst  sich  das  Tempi i  der  Unterbrechungen  auch  durch  \'eranderung  der 
Fedei-spannung  vanieren  und  schlieCslich  auch  dadurch,  dafs  man  die  Feder 
durch  Herausziehen  einer  Metallstange  in  einen  mehr  odei*  weniger  langen 
Hebelarm  verwandelt.  Alle  drei  Möglichkeiten  sind  in  dem  „Mey eischen 
Kugelunterbrecher"  vereinigt,  welcher  jetzt  fast  an  allen  besseren  Induktions- 
apparaten angebracht  isl  und  eine  Variierung  der  Unlerbrechungsgescliwin<iig- 
keit  in  sehr  weiten  Grenzen  gestattet.  Es  giebt  auch  noch  andere  Vorrichtungen. 
daiunter  auch  solche,  bei  denen  ein  Zählwerk  die  Zahl  der  l'nterbrechungen 
angiebt. 
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Aufser  dem  Wagnersclien  Hammer,  welcher  selbstthätig  eine  kontinuier- 
liche Reihe  von  Schliersuiiß;*^!!  uurl  Oftnnnge»  hervorbriiigrt,  enthalten  beirre 
Apparate  noch  einen  Stromsclilüssel  (Fig.  158  e),  welcher  ej*  (vermitteljit  der 
punktiert  prezeiclineten  Verbindung)  ennogliclit.  durch  Fingerdruck  eiuzebe 
Schliersun^en  um!  ()tl'innigrn  d(s  Stromes  zu  bewirken  (s.  später). 

Die  sekundäre  Spirale  (Fig.  158  jS^i  stellt  eine  von  den  bisher  erwÄhmen 
Teilen  vollständig  getrennte  Drahtrolle  dar,  die  aus  aufserordentlich  feinem 
Draht  in  sehr  zahlreichen  Windungen*)  aufgewickelt  ist  und  deren  Enden  in 
Klemmschrauben  ausgehen,  an  denen  die  Elektrodenschnüi'e  befestigt  sind. 

Nach  den  Gesetzen  der  Induktion  entsteht  nun  in  dieser  Spirale  jedes- 
mal, wenn  in  der  benachbarten  prinutren  vSpirale  ein  Strom  geschlossen  wird, 
ein  ganz  kurz  dauenuler  (induzierter)  Strom  von  Imher  Spannung,  aber  ge- 
ringer Intensität,  dessen  I?i<'htung  dem  primären  Strom  entgegengesetzt  ist. 
Im  Moment  der  Öffnung  des  ]>rimären  Stromes  entsteht  dagegen  ein  die?iem 
gleichgerichteter  Strom  in  der  sekun<liiren  Spirale.  Infolge  der  dnn*li  den 
Wagnerschen  Hammer  in  der  primären  Spirale  bewirkten  raschen  Aufeinander- 
folge von  Stromschliefsungen  und  Strom<■^tt"nungen  entstehen  in  der  sekundSren 
Spirale  ebenso  ra.sch  aufeinander  b)lgende  ganz  kurzdauernde  Stroiustölse  von 
wechselnder  Richtung.  Diese  aus  der  sekundären  Spirale  abgeleitete  Reihe 
von  Stromstöfsen  stellt  also  die  in  der  Elektrotherapie  gebräuchlichste  Strom«*- 
art,  den  „sekundären  Induktionsstrom",  dar. 

Durch  Benutzung  des  an  manchen  Apparaten  befindlichen  Schlii&seU 
(Fig.  158  e,  auch  Fig.  144//)  kann  man  Kinzelimiuktionssclüfige  ereeugeu.  Wird 
nitmlich,  während  a  geöffnet  bleibt,  der  Schlüssel  e  durch  Fingei-druck  ge- 
schlossen, so  tritt  keine  selbstthätige  Unterbrechung  ein,  uie  man  leicht  aus 
der  Figur  ablesen  kann,  sondern  der  Strom  kreist  so  lange,  wie  der  Schlüssel 
geschlossen  bleibt.  Erst  beim  Loslassen  des  Schlüssels  tritt  eine  Öffnung  des 
Stromes  ein.  Im  Moment  der  Schliersiing  nud  Öffnung  wini  aber  in  der  se- 
kundärt'n  Spirale  je  ein  einzelner  Induktionsschlag  induziert.  Man  hat  es  also 
durch  Druck  auf  den  Schlüssel  in  der  Hand,  Einzelinduktiousschläge  in  be- 
liebiger Zahl  und  beliebigem  Temjio  zu  ei^/eugen. 

Durch  die  Scldiefsung  und  Öffiiinig  des  primäi'en  Stromes  entstehen  nicht 
nur  in  der  sekundären  Spirale  Indnktionsströme,  sondern  auch  in  der  pri- 
mfiren  Spirale  selbst,  indem  nämlich  die  benachbarten  "Windungen  der  Spirale 
aufeinander  selbst  induzierend  wirken.  Es  läfst  sich  daher  auch  aus  der  pri- 
mä-reu  Spii'ale  ein  Induktionsstrom  ableiten,  welchen  man  als  „Extrakiu-rent* 
oder  „primären  Induktionsstrom"  bezeiclmet  (die  betreffenden  Ableitungs- 
klemmen sind  an  allen  Apparaten  mit  „P*'  bezeichnet,  während  die  KleuuueD 
für  den  sekundären  Strom  die  Bezeichnung  „S"  tragen).*) 


1)  Bei  dem  am  Berliner  physiologischeo  Institut  gebrauchten  „NormaUnduktorium'  be- 
trägt die  WiuduQgiizahl  der  Seknodärspiralc  äüOO,  der  PriuiÄrspirale  300;  der  Ditihtdurck- 
messer  der  ersteren  0,25  inni^  der  letzteren  4  mm.  Der  Widerstand  der  sekuodärco  ^pink 
beträgt  das  SOOfache  der  pTimären. 

2)  Der  primäre  und  sekundäre  Induktionsstrom  sind  in  ihrer  Wirksamkeit  nicht 
gleich.  Letzterer  entfaltet  seine  g-rGr*ife  Wirksamkeit  bei  Rcixunfi:  der  sensiblen  Hattt- 
nerreo  mittel»  trockener  Elektroden,  also  bei  grolsen  äiilseren  Widerstanden,  crstercr  b*i  ^ 
Reizung  tiefgelegcner  Organe,  besonders  der  Nerven  und  Muskeln,  vermittelst  feuchter  Elek- 
troden, also  bei  geringen  Widerstünden.  Diese  Vcrschiedcabeit,  welche  nach  Weil  vDeutsck- 
Archiv  f.  klin.  Med.  1^91,  Bd.  4«)  anf  der  „Sclfinduktion"  der  Spiralen  beraht,  llf«  e» 
rationeU   erscheinen  bei  den  im  folgenden   sub  I  zu  be&chreibendcu  Metbodcu   den   primireo. 
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StromeBrichtnng,  Pole  des  Indnktionsstromeä.  Da,  wie  oben  er- 
wähnt, die  einzelnen  Sti*onistöfse  des  Induktioiisstromes  eine  fortwährend 
wechselnde  Richtung  haben,  so  können  ^nr  eigentlich  eine  bestimmte  Bezeich- 
nung den  beiden  Poien  des  ludiiktionsstromes  nicht  beilegen.  Wenn  dieselben 
an  manchen  Apparaten  doch  als  „Kathode"  ( — )  und  „Anode"  (-f-)  bezeiclinet 
sind,  so  geht  mau  dabei  von  der  Kichtunfr  des  Ött'nun^^induktionsstromes  aus, 
weil  dieser  dem  bei  der  Schliefsung  entstehenden  Strom  an  Uü'ksamkeit  bei 
weitem  überlegen  ist.  Doch  besteht  ein  (|ualitativer  Uiiterschie«!  in  der  Wirk- 
samkeit der  beiden  Pole  niclit.  Dieselben  können  also  nach  Belieben  gebraucht 
werden. 

Die  erwähnte  Ungleichheit ')  derWirksamkeit  des  Öffnnngs-  und  Schliefsungs- 
induktionsstromes  liihrt  daher,  dafs  im  Momente  der  Schliefsuno;  der  primäre 
Strom  durch  den  entgegengesetzt  gerichteten  Extrakurrenten  abgeschwächt 
wird  und  daher  nur  eine  geringe  Induktionswirkung  auf  die  sekundäre  Spirale 
aasüben  kann. 

Es  sei  hier  übrigens  bemerkt,  dafs  der  aus  den  Klemmen  ,.P**  abgeleitete 
primäre  Liduktionsstrom  nur  aus  gleichgerichteten  ÜfCnungsinduktionsschlägen 
besteht  und  daher  auch  „intennittiereuder  Gleiclistrom'*  genannt  A^ird.  Je- 
doch bedingt  dieser  Umstand  keinen  prinzipiellen  Unterscliied  gegenüber  dem 
sekundären  Strom,  da  auch  bei  diesem,  wie  soeben  erwähnt^  der  Schliefsungs- 
induklionsstrom  aufserordentlich  scliwach  ausfällt  mul  daher  vernachlässigt 
wei-den  kann. 

^L        Die  eiektromutorische  Kraft  der  Induktionsströrae  hängt  ab: 

^ft  1,  von  der  Intensität  des  induzierenden  Strome^;,  also  der  Beschaffen- 

^K  heit  der  Elemente; 

^H  2.  von  der  Anzahl  der  Windungen  der  beiden  Spii*alen:  je  grölser  die 

^H  W^indungszahl,  desto  kräftiger  die  Induktiouswirkungen; 

^H  3.  von   der    Bescluiffenheit     iles   iJie    liiduktion    verstärkenden    Eisen- 

^^^^  kerns  und  seiner  mehr  »tder  minder  tiefen  Lage  innerhalb  der  Lich- 

^^^B         tung  der  primären  Holle; 

^^^^     4.  beim  sekundären  Strum:  vou  dem  Abstand  der  sekundären  Spirale 

^K  vou  der  primären. 

Die  beiden  letztgenannten  Mumente  geben  uns  die  Möglichkeit  an  die 
Hand,  die  zu  verwendende  Stromstärke  nach  Belieben  yai  vaiiieren:  wir  ver- 
stärken sowohl  den  phmären  wie  den  sekundären  Induktionsstrom  dadurch, 
dafs  wir  den  Eisenkeni  tiefer  in  die  primäre  Rolle  hineinstecken,  und  schwächen 
ihn  durch  Herausziehen  desselben  ab. 

Den  sekundären  Induktionsstrom  können  wir  ferner  dadurch  in  seiner 
Stärke  vaiiieren,  dafs  wir  die  sekundäre  Rolle  mehr  oder  weniger  der  pn- 
mären  aimähera  resp.  von  ihi*  iMitfernen.    Es  geschieht  dies  vermittelst  einer 


bei  den  eub  11  dagegen  den  Bekundären  IndiiktiooBstrom  zu  benutzen.  Es  ist  dies  jedoch 
durchaus  nicht  unbi^ingt  erfordcrlirh;  vidmehr  benut/cn  wir  in  der  Praxis  meist  den  sekun- 
dären Strom,  der  eine  feinere  und  bequemere  Abstufung  gestattet  für  alle  Zwecke. 

1)  \'0D  der  ungleichen  Wirksamkeit  kann  man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  durch 
Kiügerdmck  auf  den  oben  erwähnten  SchlUsscI  einzelne  i>ffnuDgen  und  Schliclsungen  des 
primären  Stromes  bewirkt.  Bei  einem  Rullenabstaude,  bei  welcbem  der  im  Moment  der 
OffnuDjGT  ^^^  ^^^  sekundären  Spirale  abgeleitete  litduktionsstors  schon  eine  lebhafte  schmcrs- 
hafte  Mnskclzuckung  hervonmft,  iftt  der  bei  der  Schliefsung  entstehende  überhaupt  noch  nicht 
fühlbar. 
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schlitteriartigpii  Vorriclitunff  (Dnboisscher  Schlitten),  auf  welchei*  die  sekun- 
däre Rolle  hin-  und  beigeschoben  werden  kann  und  auf  welcher  eine  Miüi- 
nietei-skala  anf^^ebracht  ist,  welche  die  jeweilige  Entfernung  der  beiden  Rollen 
voneinander  angiebt. 

Der  Abstand  dei'  beiden  T?ollen  voneinander  (Hollenabät.and  =  BA}  j^ebt 
uns  also  das  Mais  für  die  angewendete  iSi romstärke.  Je  kleiner  der  B± 
desto  gröl'ser  die  Stürke  des  Induktiimsstromes.  Diese  Regulierung  des  Stromes 
vermittelst  der  Kollenverschiebun^  ist  zweifellos  die  am  feinsten  abstufbare 
und  bequemste  und  kommt  deshalb  an  allen  besseren  A|>paralen  zur  Anwendimg:. 
Die  Regulierung  vermittelst  des  Eisenkernes  benutzen  wii*  dann  meist  nicht, 
sondern  lassen  denselben  in  unverrückter  Stellung  in  der  primären  Rolle 
stecken.') 

Wii-  dürfen  nun  niclit  etwa  glauben,  dafs  der  EÄ  in  eiuer  dii*ekien 
(umgekehrten)  Proportion  zur  Stromstärke  stände,  so  dafs  etwa  eine  Ver- 
ringerung des  EA  um  die  Hiilfte  einer  \'erdoppelung  der  Stroin^tärkt-  gleich- 
käme. Vielmehr  steigt  die  Stromstärke  bei  Annäherung  der  Rollen  viel  rascher 
an,  als  der  RA  abnimmt. 

Es  ist  ferupi'  ku  l»etonen,  dafs  die  Bezeichnung:  eiuer  zu  einem  theraj>euti 
sehen  Zwecke  verwendeten  Sti'omstärke  durch  die  Gröfse  des  ÜÄ  keine  aln 
sohlte,  allgemein  gültige  Dosierung  bedeutet,  wie  wir  sie  für  den  galvanischen 
Strom  besitzen.  Denn  da  die  verschiedenen  Appaiate  sehr  verschieden  sy- 
baut  sind,  was  Kraft  des  Elementes,  Windungszahl  der  Rollen  etc.  betrifit  s*» 
kann  ein  Strom  von  einem  bestimmten  EÄ  bei  zwei  verschiedenen  Appai-atHi 
eine  ganz  verschiedene  Stromstärke  bedeuten.  Dieser  Wert  schwankt  sttgar 
bei  demselben  A]>parat  von  Tag  zu  Ta^»"  je  nach  Beschaffenheit  des  Elemente!*, 
welches  bekanutlich  duicji  den  Kebiauch  an  elektroinotiii-i*icher  Kraft  einböfsi. 

Man  hat  diese  Schwierigkeit  zu  beseitigen  gesucht  durch  KnnstxuktioD 
sog.  Faradinu^ter  (Edelma  nnK  hei  welchen  die  bei  den  vei'schiedenen  Rollen- 
abständen  entstehende  elektromotorische  Kraft  in  Volt  ausgedrückt  isU  Aber 
selbst  wenn  sich  diese  kostspieligen  uml  umständlichen  Ajiparate  in  die  all- 
gemeine Praxis  einbürgerten,  so  würden  wir  damit  doch  noch  nicht  ein  der 
Dosierung  dfs  gahaniscbeu  Stromes  ebenbürtiges  Mais  besit2en.  Denn  aiicli 
für  den  faradischen  Strom  kommt  die  GrÖfse  des  von  dem  mensclilichen  Korper 
dargeboteneu  AMderstandes  in  Betracht,  wenn  auch,  wie  ich*)  nacligewie^en 
habe,  in  viel  geringerem  Malse  wie  beim  galvanischen  Sti-ome.  Es  würde  ak> 
eine  am  Farad  imeter  gemessene  bestimmte  Voltspannung  noch  immer  eine,  ji* 
nach  dem  \'oihaTidenen  Körperwiderstande  etwas  vei-schiedeue  StromstÄrkf 
bedeuten  könuen. 

Diesem  Übelstand  hilft  ehi  von  Hoorweg^)  konstruierter  Apparat  al). 
welcher  genau  wie  das  <ndvunonieter  geslatt^'t,  die  vorhandene  Intensität  7.i\ 
messen,  womit  wir  also  eine  dem  gulvaniM'heii  Strom  gleichwertige  I>osiermij 
erreicht  haben  wi'inien. 

Eine  andere  Mefsmethode    ist  ferner  neuerdings  von  Wertheim-Salo- 


1)  An  manchen  kleinen  transportablen  Apparaten  stehen  dagegen  der  RaumeTSpanits 
wegen  die  beiden  RoUen  fest,  tind  es  geacbieht  die  Begidierung  ntu  Termitt^lst  des  Eiies- 
kernes. 

2)  DeutKches  Ärohiv  für  klinische  Medizin  1889,  Bd.  45. 

3)  Zeitschr.  f.  ElektTotheraiäe  u.  ürztl.  Eleklmteehnik  1899,  Nr.  3. 
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ison')  als  „physiologische  Aichuugsmcthode"  aug^^eben  woi-den.  Es  wird  da- 
f  die  Stromstärke  nach  der  Einwirkung  auf  ein  en»ptindliches  Froschnerven- 

relpräparat  bestimmt. 
So  wünschenswert   die  Einbürjyerung  derartiger  ilefsinstruuiente   in  die 
•axis   auch  wäre,   so  müssen  wir  doch  gestehen,   dafs  wir   zunächst   für  die 
Kerapie   noch   nicht  viel   damit    aiifuugen  krmnteu.     Wir   besitzen    vorläufig 
■i  keine  allgemeinen   therapeutischen  Indikationen   für  die   im  Einzelfalle 

verwendende  Intensität  des  faradischen 
i-omes,  müssen  uns  vielmehr  immer  nach 
■  individueUen  Reaktion  des  behandelten 
Sividuuiiis  richten,  nach  der  Stärke  der  eiit- 
jhenden  Muskelkontraktionen,  den  sensiblen 
dzwirknngen  etc.  Es  wäre  aber  möglich, 
,Is  wir  durch  allgemeine  Verwendung  abso- 
ter  Mersappai*ate  allmählich  einen  festeren 

tin  gewinnen  würden. 
Elektroden.  Als  Elektroden  dienen 
er  Hauptsache  dieselben,  welche  fiii-  den 
.Iranischen  Strom  verwendet  werderL  A nfser- 
m  aber  kommen  beim  faradischen  Strom 
älfach  die  ^.trockenen"  Elektiodeu  in  An- 
jndung.  besonders  in  Gestalt  des  MetalJ- 
asels.  Der  Pinsel  hat  die  verschiedensten 
amen  und  Dimensionen,  vom  kh'insten  nur 

s  wenigen  Metallfäden  hesTehendeu  Pinsel  bis  zu  gToisen  bürstenförmigeu 
Btrumenten.  Auch  der  „Doppelpiusel"  von  Frankl-Hoirliwart.  bei  wekJiem 
ide  Pole  mit  je  einem  an  einem  gemeinsamen  <iriff  befestigten  Pinsel  ver- 

ren  werden,  wird  vielfacli  verwendet  (Fig.  150). 
Aulser  dem  Pinsel    kommt  als  „trückent^"  FJlektrode    noch   eine  unüber- 
jene,  glatte,  leicht  konvex  geschlitfene  Metallplatte  von  etwa  3—5  cm  Durch- 


FiR.  tW. 
lH)|iiM?]plnBel  Hkcb  Frankl-Uochwftrt 


I  ik-    i»><) 


zur  Verwendung,  auC.^erdem   wahenfürmige,   unüberzogene  Elektroden 

;kene  Massierrolle). 

Die  trockenen  Elektroden  untei-scheiden   sich  in  ihrer  Wirksamkeit  da- 

rch   von  den  feuchten,   dafs  sie   die  sensiblt^n  Hautnerven   stärker  anregen 

e  die  ersteren.     Während  nämlich  eine  gnt  durchfeuchtete  übei*zogeue  Elek- 

Kle    mit  der  Haut    durch   eint'  breite  kontinnierlicli^*  Flüche   in  Verbindung 


1)  Zeitscbr.  f.  Elektrotherapie  u.  ärztl.  Elektrotechnik  1899,  Nr.  2. 
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steht,  90  dafs  der  Strom  eine  verhältnisuiälsig:  geringe  Dichte  har,  tintt  er  Ml 
dein  Pinsel  durch  (He  dünnou  Metallfällen  in  einzelne  Siromanteile  von  selir 
grofser  Dichte  ein.  Auch  bei  den  trockenen  Metallknöpfen  und  -walzen  ist 
die  Adaptation  an  die  Haut  nicht  eine  so  vollkomniene,  wie  wenn  eine  feuchte 
Schicht  dazwischen  gelaprert  ist,  und  es  dräntrt  sich  daher  auch  hier  der  Strom 
an  einzelnen  Punkten  in  srofser  Dichte  zusammen.  Noch  mehr  ist  dies  der 
Fall,  wenn  man  eine  Walze  mit  geriffelter  Obertiäche  benutzt  (Franke*)}, deren 
Spalten  mit  Isoliermasse  ausgefüllt  sind.    Die  einzelnen  Metallfelder  der  Rolle, 


Fig.  161. 
Tnins|)onftb)cr  iDtlukUoaiappBnil  luuh  W   A.  Hlrichmaon. 


die  etwa  1  mm  Durchmesser  liaben,  wirken  dann  ähnlich  wie  die  Metallfädiju 
der  Pinsel. 

Was  die  allgemeine  Fonn  der  Indiiktionsai»parate  betrifft,  so  werdeu 
dieselben  in  der  verschiedensten  Ausstattung  in  den  Handel  gebracht.  Die 
gebräuchlichste  Fonn,  welclie  an  allen  stationären  Apparaten  angebracht  ist 
ist  der  Duboissche  Srlilirten  (Fi^'-.  1(30.8.308);  aufserdem  existieren  die  ver- 
8chiedenartic:sten  Apparate  in  Ka,*5teuform,  von  denen  eine  empfeJilenswerte 
Form  nebenstehend  abgebildet  ist  (Fig.  101). 

Eine  neue  Art  des  Induktionsapparates  hat,  was  hier  kurz  en»"ihnt 
werden  soll,  neuerdings  d'Arman-)  empfohlen.    Er  benutzt  eine  gyoiäe  Fonn 


1)  ZeitKchr.  f.  Klektrothcrapio  n.  ürztl.  Elektrotechuik  1899,  Nr.  4. 

2)  Ebendaselbst  1900,  Nr.  2. 
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Sclilitteiiapparates  und  erhöht  seine  Spannung  dadurcli.  dafs  er  ihn  mit 
einem  Kondensator  verbindet.  Der  Apparat  liefert  dadurch  aufser  den  ge- 
wöhnlichen Induktionsströmen  auch  Funkeneutladungen,  ähnlich  wie  eine  stati- 
sche Maschine. 

Ih       Übrigens  hat  schon  vor  mehreren  Jahren  Sternberg*)  eine  iUiiiliilie  Mt*- 

TDode  angegeben:  indem  man  einfach  den  einen  Fol  der  Induktionsrulle  durch 

die    Gas-  oder  Wasserleitung   zur   Erde   ableitet,   kann    man   vennittebst   des 

anderen  Poles  dem  Patienten  eine  elektrostatische  Ladung  ert<?ilen  und  Funken 

aus  demselben  ziehen  (vgl.  sub  Frankliuisation). 


^p  b.  Faradische  Behandlungsmethoden. 

I  Dieselben    lassen    sich    einfacher    nach    allgemeinen    Gesichtspunkten 

gruppieren,  me  die  galvanischen  Methoden,  weil  ein  Teil  der  Wirkungen,  näm- 
lich die  rein  physikalischen  (elektrolytischen),  infolge  der  rasch  wechsebiden 
Stromesrichtnng  und  der  kurzen  Dauer  der  einzelnen  Schläge  beim  Jjiduktions- 
strom  ganz  wegfällt  (s.  Einleitung). 

Wir  haben  also  bei  Anwendung  das  luduktionsstromes  rein  die  physio- 
logische Reizwii'kung  auf  neiTöse  Organe  in  Betracht  zu  ziehen  und  können 
daher  die  Methoden  zunächst  einfach  danach  einteilen,  welche  Teile  des 
Nervensystems  wir  zu  reizen  bea.bsichti^'"en. 

und  da  ergeben  sich  sofort  zwei  sich  auch  in  technischer  Hinsicht  unter- 
scheidende Hauptgrnppen,  nämlich  einmal  diejenigen  Methoden,  welche  einen 
Heiz  für  die  obertiächlichen  sensiblen  iXervenendigungen  in  der  Haut  bilden, 
und  zweitens  diejenigen,  welche  auf  tiefer  gelegene  nervöse  Organe  reizend 
wirken  sollen.  Zu  ersterem  Zwecke  benutzen  wir,  wie  oben  erwähnt,  zweck- 
mäfsig  die  trockenen  Metallelektroden,  am  besten  in  Form  des  Pinsels,  wäh- 
j-end  zu  letzterem  die  feuchten  Elekti-oden  verwendet  werden.  Wir  würden 
also  folgende  Hauptgruppen  unterscheiden: 

1.  Reizung  der  liefergelegenen  Organe,  in  der  Hauptsache  der  Nerven- 
stämme  und  dei-  querg-estreiften  und  glatten  Muskulatur  vermittelst 
feuchter  Elektroden; 

2.  Reizung  der  oberflächlichen  sensiblen  Hautnerven  vermittelst 
trockener  Elektroilen 

und  werden  diesem  als 

3.  solche  Methoden  anreihen,  bei  welchen  wir  auf  indirektem  Wege 
durch  Reizung  der  Vasomotoren,  also  durch  Besserung  der  Blut- 

L  zufuhr  und  Ernährung  zu  ^nrken  suchen. 

B       Im  einzelnen  werden   wir  ilaini  die  Methoden    wieder  nach  ihrem  erreg- 
Imrkeitssteijrenulen  (anregenden)   oder  erregbarkeitsherabsetzenden  (sedativen) 
-Jift'ekt  zu  unterscheiden  haben. 


1.  FnradlHHtton  mit  feuchten  Elektroden 

ändet  die  häufigste  Anweinluusr  als  Reiz  für  die  peripheren  motorischen 
Nerven  und  Muskeln.  Man  benutzt  dazu  eine  kleine  gut  durchfenchtete 
Platte  von  3 — 10  (jcm,  die  mit  dem  Unterbrecher  anniert  ist,  und  eine  zweite 
«ehr  grofse  Platte^  die  als  indifferente  Elektrode  auf  eine  beliebige  Stelle,  ge- 

1)  Neurologische»  C^ntralblatt  1895,  S.  587. 
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Wohnlich  auf  Sternum  oder  Nacken,  appliziert  wlrd.^)  Mit  der  kleineu  (Keiz-) 
Elektrode  sucht  mau  sich  nun  die  erregbarsten,  aus  der  Dia^ostik  bekannten 
Punkte  der-  gelähmten  Nerven  resp.  Muskeln  auf  (Näheres  darüber  s.  sp&teri 
setzt  die  Elektrode  zunächst  mit  geüffnetem  Unterbrecher  fest  auf  denselben 
auf  und  schlielst  nun  den  Strom  bei  niäfsip;  langfsam  arbeitendem  Unterbrecher 
und  zunächst  nur  ganz  geringer  Stromstärke.  Dann  verstärkt  mau  den  .stnon 
soweit,  dals  eine  ziemlich  kräftige,  aber  nicht  übennäfsig  lebhafte,  für  deu 
Patienten  nicht  besundors  unangenehme  Muskelkontraktion  entsteht,  und  niuuut 
nun  bei  dieser  8tronistärkt*  in  hiiigsameni  Temi>o  abwechselnd  Öffnungen  und 
Schüeisungen  vermittelst  der  Unterbrecherelektrode  von  Die  zu  verwendeodf 
Stromstärke  wird  also  von  dem  Erregbarkeitszustande  der  Muskeln  resp.  Nerven 
abhängen;  bei  total  erloschenei'  faradischer  Erregbarkeit  (komplette  Ear]  ist 
diese  Behandlung  naliii-lich  KAvecklos. 

Die  Dauer  der  Behandlung  wird  fiir  den  einzelnen  motorischen  Punki 
nicht  länger  als  etwa  1 — 2  Minuten  betragen. 

Zur  Ausführung  dieser  Behandlungsmethüde  gehört  nicht  nur  eine  genaue 
Kenntnis  der  motorischen  Reiziniukte  im  allgemeinen,  sondern  auch  eine  sehr 
genaue  Untersuchung  des  speziellen  Falles.  Es  nnifs  genau  festgestellt  werden. 
welche  Muskeln  gebtlimt  sind,  und  nur  diese  dürfen  der  faradischen  Keizuns; 
ausgesetzt  werden;  z.  B.  müssen  bei  der  Behandlung  der  Hemiplegie  nur  die 
gelähmten  Muskelgiuppen  farailisiert  werden,  nicht  aber  ihre  Antagonisten, 
welclie  sich  im  Kontrakturzustande  befinden  und  bei  denen  daher  eine  weitere 
Reizung  nur  schädlich  sein  küunte. 

Statt  der  üblichen  P'aradisation  mit  der  selbstthätigen  Unterbrecher- 
Vorrichtung  des  Wagnerschen  Hammers  (oder  wie  man  sich  auch  ausdrücki, 
mit  „schwnigendeui  Hammer'')  köuneu  wir  ancli  vermittelst  Einzelinduktiuns- 
BcMägen,  die  wir  durch  Dmck  auf  deu  Schlüssel  hervorbringen,  die  motori- 
schen Nerven  reizen,  ehie  Methode,  die  selten  geübt,  aber  von  einig:en,  be- 
sonders von  Rockwell  sehr  empfohlen  wu-d.  Es  hat  dieses  Verfahren  den 
Vorteil^  dafs  wir  stärkere  Ströme  anwenden  können,  ohne  grofse  Schmelzen 
zu  erregen  und  dafs  die  ermüdende  A\'iikung  der  tetanisierenden  i-asch  auf- 
einanderfolgenden Reize  wegfällt. 

Die  nachstehenden  Abbildungen  (Fig.  162 — 164)  sollen  zur  Orientierung  6ber 
die  Lage  der  t*rrogbarsU^n  Punkte  dor  motorischen  Nerven  and  Muskeln  dienen. 

Naturlicli  kann  nur  andanenide  praktisclie  Übung  zu  einer  Sicherheit  bei  Vor* 
nähme  dieser  lükaiisiorteu  Keizurigcn  führen.  Der  Anfänger  möge  sich  hei  den  diee- 
bezäglichen  Übungen  zunächst  stets  des  faradiechen  Stromes  bedienen,  wed  bei  diesem  in- 
folge des  touischüu  Charakters  der  Küntruktion  der  Keizeffekt  klarer  hervortritt  wie  bä 
galvanischer  Reizung;  auch  mOge  er  nicht  versaamen,  durch  ständige  Zuziehung  oiOM 
anatomischen  Lehrbuches  sich  muglichst  klare  Vorstellung  über  die  Lageverliältni&M  tfl 
verschaffen. 

Was  die  Elektroden  hetriift,  3ö  benutzt  man,  wenn  man  den  Strom  möglichst 
isoliert  anf  einen  einzelnen  Nervenstamm  oder  Maskcl  einwirken  lassen  will,  stets  eine 
selir  klehie  Elektrodenplatte  als  Beizelektrode  (am  Listen  die  Stintzingsche  Normil- 
elektrode  von  3  qcmFlächo);  für  die  faradische  Heizung  sind  auch  kleine  kuopfßnniv'« 
Elektroden  sehr  zweckmiil'sig,  bei  der  Ualvaniäation  sind  dieselben  jedoch  im  allgfimeintti 


1)  Oder  Biaa  benutzt  statt  der  indifferenten  grol'sen  Elektrode   noch  eine  zweit* 
Elektrode,  welche  man  dicht  neben  die  Reizclektrode  auf  den  zu  behandeluden  Muskel 
Nerven  aufoetzt. 
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za  Tenneiden,  weil  sie  infolge  ihrer  kleinen  Fläche  ein  za  starkes  Brennen  verursachen. 
Besonders  bei  der  zu  therapeutischen  Zwecken  so  häufig  angewandten  stabilen  Galra* 
lÜBation  benutzt  man  aus  diesem  Grunde  meist  grOlsere  Elektroden  (etwa  20 — 30  qcm), 
welche  übrigens  auch  wegen  der  meist  ziemlich  tiefen  Lage  der  behandelten  motorischen 
Nerrenstämmo  indiziert  sind  (s,  o,). 

Im  mnzelnen  sei  zu  den  Tafoln  folgendes  bemerkt: 

Im  Gesicht  kommen  besonders  die  motorischen  Punkte  des  Facialis  in  Betracht. 

Den  Stamm  des  Facialis  erregt  man,  indem  man  eine  kleine  Elektrode  dicht 
unterhalb  des  äulseren  GehOrganges  von  hinten  aufsen  nach  vom  innen  und  oben  gegen 
den  Band  des  Unterkiefers  fest  andrückt.  Das  Ohrläppchen  mufs  dabei  gewöhnlich 
etwas  zurückgeschoben  werden. 

Die  Äste  des  Facialis  lassen  sich  in  ihrem  Verlauf  an  verschiedenen  Stellen 
isoliert  erregen.     Besonders    sind    drei    (auf  der  Abbildung  wiedergegebene)  Punkte  für 
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die  drei  Hanptäste  zu  berücksichtigen :  für  den  oberen  Ast  ein  Punkt  an  der  Scliläfe 
in  der  Hohe  des  äufseren  Augenwinkels,  für  den  mittleren  senkrecht  darunter  an  der 
vorderen  Ecke  des  Jochbeines  und  für  den  unteren  (wiederum  senkrecht  unter  dem 
vorigen)  in  der  Mitte  dos  unteren  Kandos  des  horizontalen  Unterkioferastes. 

Die  Pnnkt*^  ffir  die  direkte  Muskelreiznng  im  Facialis-  und  Trigeminusgebiet  sind 
aus  der  Abbildung  zu  ersehen. 

Am  Halse  wird  am  häufigsten  der  ploxus  brachialis  Gegenstand  therapeutischer 
Applikation.  Gewöhnlich  wird  er  stabiler  Galvanisation  ausgesetzt,  zu  welchem  Zwecke 
man  einfach  eine  mittelgrofse  Elektrode  (etwa  4 — 5  cm  Durchmesser)  in  die  Snpra- 
claviculargmbft  dicht  über  der  Clavirula  liinter  dem  Cleido-maBtoideus  aufsetzt. 

Durch  Reizung  mit  feineren  Elektroden  lassen  sich  einzelne  Äst^  des  Plexus  iso- 
lieren, besonders  der  sogenannte  Erbsche  Snpraclavicnlarpunkt,  dessen  Eeizang  eine 
Kontraktion   des  Deltoidous,    Biceps,  Brachialis  intt^mus   and   Supinator  longus   ergiebt. 
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Dieser  Pankt  liegt  etwas  nach  anlsen  vom  hinteren  Rand  dos  Cleido-mastotdcüs, 
in  der  Höhe  des  Processas  spinosus  des  sechsten  Halswirbels,  etwa  2 — 3  cm  oberhilb 
der  ClaTicula. 

Dicht  hinter  dem  äulseren  Rande  dos  cleido-maatoidens  und  §^ewßhnlich  etvu 
höher  wie  der  Sapraclaviciilarpunkt  Vi&gi  der  für  dio  Therapie  sehr  wichtige  Pankt  dM 
N.  phrenicns.  Man  trilTt  ihn  am  besten,  wenn  man  eine  feine  knopffOrmige  Elek- 
trode an  der  genannten  Stelle  t'twas  nach  innen  und  hintun  gericlitet  fest  in  di^  Tief« 
eindrückt.  Dio  HciKang  wird  gewöhnlich  faradisch  und  beiderseits  gleichzeitig  top 
genommen.  Man  teilt  zu  diesem  Zwecke  den  einen  Pol  vennittoUt  der  OabeUchnr 
and  verbindet   die  Enden    der  letzteren   mit  zwei  knopff^rmlgen    auf  die  beidencitifn 
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Phrenicuspunkte  anfgo3etztt?n  Elektroden,  Der  zweite  Pol  wird  mit  einer  grofsen  Pl»tt^ 
verbunden,  die  mit  dem  Untt-rbrecher  versehen  ist  und  auf  einen  indiff»*renten  Punki 
(Stemum)  aufgesetzt  wird.  Diese  Elektrode  mufa  von  einem  Assistn-nten  gehalt« 
werden,  welcher  auf  Kommando,  etwa  im  Khythmus  der  normalen  AtmuniCi  d^n  Unter- 
brecher zu  öffnen  und  zu  Bchlielsen  hat.  Bei  jeder  Schliefsung  entsteht,  wenn  di«*  Elek- 
troden richtig  appliziert  waren,  eine  plötzliche  Inspirationsbewegung  mit  VorwOlbmg 
des  Epigaätriums  und  lautem  inspiratürischem  Kehlkopfgerlusch. 

Der  Punkt  für  den  N.  vagus  liegt  unmittelbar  unter  dem  M.  omobyoidtua, 
inneren  Rande   des  M.  stemo-mastoideus,    oder    auch   zwischen    den    beiden  Iqs«i 
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bündeln  des  stemo-cleido-mastoideus.  Seine  elt^lctriscfae  Bebandlnng  wird  besonders  bei 
unstillbarem  Erbrechen  verwendet  und  zwar  wird  von  Bordier  und  Vermy  (Arch. 
d'ÄlectriciU  medicale  1898)  folgender  Modus  empfohlen:  An  dem  genannten  Punkte  wird 
zn  beiden  Seiten  je  eine  kleine  Elektrode  tief  eingedrückt.  Vermittelst  der  Gabelschnnr 
sind  beide  mit  der  Anode  des  galvanischen  Apparates  verbunden,  während  eine  grofse 
Kathudcnplatte  auf  dem  Kpiguäirium  sich  beendet.  Stromstärke  anfaiig  5  M.-A.,  rasche 
Steigerung  derselben  vennittelst  des  ßheostaten  bis  auf  20  M.-A.,  sobald  Brechneigung 
eintritt.  Dann  wieder  Zurückgehen  zur  anfänglichen  Stromstärke.  Sitzungen  anfangs  zwei- 
mal täglich.  —  Auch  der  faradische  Strom  kann  in  derselben  Weise  verwendet  werden. 
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Der  Punkt  für  den  N.  sympathicus  liegt  hinter  dem  aufsteigenden  Unterkiefer- 
ast und  wurde  bereits  bei  der  Rnokenmarkgalvanisation  erwähnt.  In  der  dort  be- 
schriebenen Weise  wird  also  eine  kleine  Elektrode  auf  dem  genannten  Punkt  fixiert, 
während  eine  zweite  gröiaere  (20—30  qcraj  Elektrode  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
MiÜich  vom  6.-7.  Halswirbel  kommt.  Die  Pole  kOnnen  verBuhieden  gewählt  worden, 
man  kann  sie  auch  im  Verlaufe  der  Sitzung,  natürlich  nach  vorsichtigem  Ausschleichen 
einmal  wechseln.  Stromstirke  2 — 5  M.-A.  Dauer  5  Minuten.  Vermeiden  aller  ötrom- 
wankungent  Man  kann  entweder  beide  Seiten  hintereinander  behandeln  oder  auch 
eichzeitig,  indem  man  zwei  gleich  grofse  Elektroden  mit  der  Gabelschuur  verbindet 
und  beiderseitig  hinter  die  Eieferwinkel  aufsetzt.  Die  grofse,  mit  dem  anderen  Pol 
verbundene  Elektrode  kommt  dann  als  konkav  gebogene  Platte  in  die  Mitte  des  Nackens. 
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Man  kann  dioBe  Methode  auch  sehr  zweckmäfsig  mit  direkter  Galvanisation  de« 
Herzens  vorbinden  (z.  B.  bei  Morbus  Basedowi),  indem  man  eine  grofse  Platt?  »U 
Anode  auf  die  Herzgegend,  und  die  ^^wei  kleinen,  darch  die  Gabelschnnr  Terbunden«ii 
Kathoden  hinter  die  Eieferwinkel  aufsetzt. 

Die  RrmpathicnagalvaniBation  wird  zutreffender  auch  „Galvanisation  am  HaUe" 
oder  „subauralc  Galvanisation"  genannt,  woil  sie  sicher  nicht  den  Sympathicns  isoliert 
trifft,  sondern  noch  verschiedene  ändert'  in  der  Nähe  liegende  Organe  (Halsmark,  Vagu 
etc.)  beeinfluJst.  Einer  Faradisatioii  wird  der  Sympathicns  im  allgemeinen  nicht  unUr- 
zogen. 

Über  die  Punkte  am  Rumpf  und  den  Extremitäten  ist  wenig  Besonderes  zn  be- 
merken; ihre  Lage  ist,  wenn  man  die  anatomischen  Kenntnisse  beherrscht,  an  der  Hand 
der  vorstehenden  Tafeln  ohne  weiteres  verständlich. 

Nur  für  die  wichtigsten  Nervenstämme  der  £itremitäten  seien  hier  einige  An- 
gaben über  die  Lage  ihrer  motorischen  Punkte  gemacht: 

N,  radialis:  an  der  Aufsenßäche  des  Oberarms  zwischen  den  MaskelbAucbea 

des  Triceps    und  des  Brachialis  internus    im  Halbierungspunkte   einer  tob 

Ansatz  des  Deltoideus  zum  Condylus  eitemTis  Immeri  gezogenen  Linie. 

N.   medianus    läfst    sich    in    seinem    ganzen  Verlaufe    im   Sulcns    bicipitalis 

internus   reizen.     Am   besten   zu    isolieren  und  am  erregbarsten   ist  er  ge- 

I  wohnlich  am  Ende   dieses  Verlaufes ,    nämlich  in  der  EUenbeuge,  dicht  am 

I  inneren  Kande  der  Bicepssehne. 

I  Der    N.   ulnaris    lälst    sich    ebenfalls  im    Sulcus  bicipitalis    intenms   reizen^ 

I  besser   trifft   man    ihn   jedoch  in   der  Kinne  zwischen  Olecranou  und  Con- 

I  dylQS  internus. 

I  Es  können    ferner   auch   die  motorischen  Endäste  des  medianus   und 

I  ulnaris    an    der  Volarseite    des    Unterarmes    wenige    Centimeter    über   d^m 

I  Handgelenk  gereizt  werden.     Erstercr  liegt  zwischen  der  Sohne  des  H.  flexor 

'  carpi  radialis  und  palmaris  longus,  letzterer  neben  der  Sehne  des  M.  flnor 

carpi  ulnaris. 
Der  X.  cruratis  ändet  sich  dicht  unterhalb  des  Halbierungspunktes  des  lin- 

mentum  Poupartii. 
Der  N.  ischiadicus    dicht    unterhalb    des    unteren    Glataealraudes    zwiscbcn 

Trochanter  major  und  Tuber  ischii. 
Der  N.  tibialis  in  der  Mitte  der  Hauptquerfalte  der  Kniekehle. 
Der  N.  peroneus  am  aulseren  Ende  dieser  Falte  nach  innen  von  der  Biceps- 
sehne und  etwas  weiter  nach  abwärts  hinter  dem  Capitalum  fibalae. 
Die  Muskelpunkte  bedürfen  keiner  besonderen  Erläuterung. 

Schliefslich  seitn  noch  die  Elektrisationsmethoden  der  Sinnesnerren  erwähnt,  fir 
welche  fast  ausschliefslich  dio  Galvanisation  verwendet  wird: 

1.  Galvanisation  der  Nn.  Acustici.  Es  sei  hierbei  betont,  dafs  dieselb«  sUto 
beiderseitig  zu  geschehen  hat,  weil  bei  einseitiger  Applikation  infolge  der  Stromver- 
breitnng  der  andere  Arusticus  leicht  unter  den  Einflufs  des  entgegengesetzten  Poles 
gerät,  oder  wie  man  sich  ausdrückt,  ein  „virtueller"  Pol  von  entgeg<mgesetztem  Var- 
Zeichen  sich  ausbildet.  Um  dies  zu  vermeiden ,  mufs  man  stets,  also  auch  bei  ein- 
seitiger Affektion,  zwei  Elektroden  (Von  etwa  20  qcm)  Termittelst  der  Gabelschnnr  mit 
einem  Pole,  gewöhnlich  mit  der  Anode  (weil  es  sich  meist  um  sedative  Einwirkang«D 
handelt)  verbinden,  und  dieselben  fest  fixiert  auf  beide  Ohrmuscheln  aufsetzen.  Als 
indifferente  Elektrode  (Kathode)  wird  eine  grofse  Platte,  am  besten  in  den  Nackm, 
aufgesetzt.  Sehr  vorsichtiges  Ein-  und  Ausschleichen,  um  alle  Schwankungen  zn  TBh 
meiden,  Stromstärke  3 — 5  M.-A.  Die  Anodenbehandlnng  ist  bei  nervösen  Obrger^uschim 
oft  sehr  empfehlenswert,  wie  schon  in  der  Einleitung  erwähnt  wurde.  In  selten« 
Fällen  verwendet  man  die  Kathodenbehandlung,  um  anregend  auf  den  Acnsticns  n 
wirken. 
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Statt  der  äoTserlich  auf  die  Ohrmaschelii  za  setzenden  ^ew^^hnlicheo  Klektroden 
können  auch  b*^8ondere  „Ohrelektroden"  verwendet  werden,  welche  in  den  Gehörganp 
eingesenkt  werden. 

2.  Von  den  anderen  Sinnesnerven  wird  besonders  der  N.  opticus,  welcher  ja  be- 
kanntlich sehr  lebhaft  auf  galvanische  Reite  reagiert,  der  Galvanisation  unterworfen, 
entweder  indem  man  den  Strom  qnor  durch  beide  SchlÄfengegenden  gehen  läfst,  oder 
aber,  indem  man  die  eine  Elektrode  direkt  auf  das  Aage  appliziert  und  langsame  B«* 
Streichungen  des  Auges  selbst  und  dor  umgebenden  Stirn  nnd  SchUfenpartien  ansföhrt, 
während  die  indifferente  Elektrode  auf  dem  Nacken  sitzt.  Großse  Vorsicht  und  Ver- 
meidung aller  stärkeren  Stromschwankungen  ist  hierbei  geboten. 

Nach  Weifs  soll  man  eine  aus  Modellierthon  gefertigte,  mit  feuchter  Watte  be- 
deckte nnd  der  Oberfläche  dos  Auges  entsprechend  geformte  Elektrode  auf  die  ge- 
schlossenen LidvT  setzen,  während  die  andere  auf  dem  Nacken  ruht.  Stromstärke  2  M.-A. 
mit  häufigem  vorsichtigem  Wechsel  der  Stromesrichtong      Dauer  15 — 30  Kinnten. 

3.  Auch  die  Galvanisation  der  Nasenschleimhaut  (bei  Anosmie)  ist  empfohlen 
worden.  Sie  geschieht  entweder  extranasal,  indom  oin  Pol  auf  die  Nasenwurzel  und 
einer  aaf  den  Nacken  angesetzt  wird  oder  intranasal  in  der  Weise,  dafs  eine  birnen- 
förmige, mit  Watte  umwickelte  Elektrode  in  das  Nasenloch  eingeführt  wird,  während 
die  andere  auf  der  Nasen^vnirzel  ruht.     Stromstärke  etwa  3  H.-A. 


) 


Kehren  wir  nunmehr  zur  Schilderung  der  Methoden  zurück. 

Wie  aus  der  Kinleitung"  hervorgeht,  ktmnen  wir  durch  die  faradische 
Heizung  nicht  nur  erregbarkeitssteigernd  (funktioiisanregend),  wie  in  den  bis- 
Iierigen  Methoden,  sondern  ini  Gegenteil  auch  erregbarkeitsherabsetzend  (setlativi 
einwirken,  und  zwar  wird  diese  l'mkehr  des  Eflfektes  durch  eine  hrn-hst  ein- 
fache rein  quantitative  \'erändeiurig  des  Reizen  hervorgebracht,  nämlich  da- 
durch, dafs  wir  mit  mügHchst  hoher  Stromstärke  und  möglichst  rascher  Reiz- 
freiineuz  arbeiten. 

Diesen  ^lodus  der  Einwirkung,  welchen  wir  als  einen  Erraüdungsvor- 
gang  aut'zufa.ssen  haben,  kann  man  zur  Beruhigung  pathologischer  Reizzustände 
im  Gebiete  motoiischer  Nerven  (z.  B.  bei  Krampfzuständeu  im  P'acialis  u.  dgl.) 
oft  sehr  wiiksam  benutzen. 

Man  muls  also  zu  diesem  Zwecke  die  Unterbrechervomchtung  möglichst 
rasch   arbeiten  lassen   und   maximale  Stromstärken  zur  Anwendung   bringen. 

Um  letzteres  zu  ermöglichen,  mufs  man  sich  der  „schwellenden  Ströme" 
bedienen,  d,  h.  man  beginnt,  wählend  die  Elektrode  fest  auf  dem  zu  behan- 
delnden Muskel  anfsitzt,  mit  t'int^m  miirsig  starken,  nur  leicht  schmerzhaften 
•Strome.  Nach  einigen  Sekunden  wiid  der  Patient  auf  Betragen  angeben,  dals 
die  schmerzhafte  Empfindung  nachgelassen  hat.  Darauf  verstärkt  man  den 
Strom  dmch  Vei-sclüeben  der  Sekundärrolle  luu  einige  Millimeter  und  wartet 
wiederum  das  Nachlassen  des  nunmehr  vei-stärkteii  SclimiTZes  ah  u.  s.  f. 

So  kann  mau  allmählich  zu  einer  sehr  erheblichen  Stromstärke  gelangen, 
welche  bei  Beginn  dt*r  Sitzung  für  den  Patienten  ganz  unerträglich  gewesen 
W&re.  Vermittelst  dieses  starken  Stromes  läfst  man  nun  den  Muskel  einige 
Minuten  lang  in  einer  energischen  Dauerkontraktion  verhairen  und  läfst  dann 
den  Strom  wieder  langsam  abschwellen.  Man  beobachtet  sebr  oft  unmittel- 
bar nach  dieser  Prozedur  ein  Aufiiören  des  Krampfes,  oft  allerdings  nicht  für 
lange  Daner. 


Bd.  a. 
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Aufser  an  den  motonsclien  Nerven  uml  (|ueigestreiften  Muskeln  des 
Skelettes  wird  die  Fanidisatii>ii  mit  feuchten  Elektroden  auch  häufig:  an  den 
inneren,  mit  glatter  Muskulatur  versehenen  Organen,  wie  Magen.  Dann,  Blas*?, 
Genitalien  etc.,  angewendet. 

Die  Absicht  \\ird  hier  meistenteils  sein,  eine  Anregnuig  dieser  Organe. 
speziell  ihrer  nniskulärrn  Hestandtvile  zu  f'rzielen,  in  Fällen,  in  deueu  Schwächi?- 
zustäude,  Atouien  derselben  bestehen.  Es  werden  hier  also  meist  die  mäMe 
starken  Ströme  mit  ^a^ringer  Reizfrequenz  in  Frage  kommen. 

Bezüglich  der  Anonlnuiig  krmneu  wir  wie  bei  der  Ualvanisation  eim- 
äofserliche  und  eine  iimerliche  Faradisation  unterscheiden. 

Im  ersteren  Falle  venvendeu  wir  grofse  feuchte  Elektrodenplatten,  die 
wir  möglichst  so  applizieren^  dafs  die  Verbindungslinie  der  beiden  Eleklrodeu 
da.s  zu  behandelnde  Organ  trifft,  ateo  z.  B.  zur  Behandlung  des  MagieuÄ  setzen 
wir  die  eine  Elektrode  direkt  auf  denselben  in  das  linke  Epiga.strinm,  die 
andere  gegenüber  auf  die  Wirbelsäule,  oder  die  eine  in  die  Mittellinie  unter- 
lialh  de^  Proc.  xiplioideus  auf  die  Cardia,  die  zweite  links  seitlich  nach  der 
Axillarlinie  zu  unterhalb  des  Rippenbagens. 

Zur  Behandlung  der  Dänne  liifst  man  die  eine  Elektrode  auf  dem  Ab- 
domen wandern,  während  die  andere  auf  der  Kreuzgegend  ruht.  Sehr  zweck- 
märsig  benutzt  man  hiei-zu  die  elektrische  Massierrolle,  mit  der  man  gleich- 
zeitig eine  wiiksame  Massage  auf  die  Därme  ausüben  kann.  Mau  mufs  zu 
diesem  Zweck  unter  mäfsig  starken»  Druck,  welcher  die  Elektrode  möglichst 
tief  in  die  Bauchdecken  eindringen  läi'st,  dieselbe  in  der  Richtung  des  Dick- 
darmes, also  von  rechts  unten  hegiiniend,  kreisfoi-niig  auf  dem  Abdomen  herum- 
führen. 

Auch  auf  die  Kehlkopf-  und  SrhlundniiLskulatur  kann  man  durch  äufeere 
Applikation  der  beiden  Elektroden  zu  beiden  Seiten  des  Hahnes  zu  wirk«! 
suchen. 

Flu-  die  Blase  ist  die  Anordnung  der  Elektroden  auf  dem  Mons  Neneris 
einerseits  und  dem  Perineum  andererseits  am  zweckmäfsigsten. 

Auch  die  Faradisation  der  Nieren  zur  Anregung  der  Urinsekretion  ii»t 
versucht  worden,  jednrh  ilürfte  man  sich  wenig  davon  zu  versprechen  liabffl. 

Auch  Uterus,  männliche  (-renitalien  etc.  können  in  analoger  Weise  äufser- 
lieh  behandelt  werden. 

Wirksamer  dürfte  bei  der  Behandlung  der  inneren  Organe  die  innen- 
Applikation  sein,  soweit  dieselbe  angängig  ist.  Zu  diesem  Zwecke  sind  zahl- 
lose Elektroden  angegeben  worden,  die  liier  nicht  im  einzelnen  angeführt 
werden  können:  für  den  Magen  sondenförniige  Elektroden,  ferner  eine  kugel- 
förmige, mit  einer  Leitungsschnur  verbundene,  welche  von  dem  Patienten  v«r- 
schluckt  wird  (Einhorn),  katheterförmige  für  Blase,  Mastdami,  Uterus  etc. 
Bei  Dannverschlurs  kann  auch  der  faradische  Strom  in  derselben  Weise  an- 
gewendet werden,  wie  oben  für  den  galvanischen  geschildert  wurde. 

Das  Prinzip  der  Anwendung  ist  jedenfalls  immer  das,  dafs  die  innen" 
Elektrode  in  das  betreffende  Organ  eingefühlt  wird,  während  die  andere  ab^ 
grofse  Platte  äufserlich  möglichst  dicht  in  die  Nähe  desselben  appliziert  wiri 

Nächst  den  letztgenannten  tiefliegen<len  Organen,  hei  welchen  es  sich 
wesentlich  um  Reizung  glatter  Muskelfasern  handelt,  kommen  von  ander« 
Organen  zmiächst  die  Gelenke  in  Betracht,  die  ein  bäufige,s  Objekt  der  Faradi- 
sation   bilden.     Da    die    Wirkung    hierbei   wold    zum   Teil    auf    vas<.tmotüri- 
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sehen  Einflüsseu  beniht,  so  soll  sie  in  dem  dritten  Abschnitt  abgehandelt 
werden. 

I>a,s  Zentralnervensystem,  Geliim  und  Rückenmark,  ist  durch  faradisrhe 
Ströme  am  lebenden  Menschen,  wenigstens  bei  den  anwendl^aren  Stromstärken. 
nicht  erregbar,  wie  man  daraus  erstellt,  dafs  die  beim  ^galvanischen  Strom  so 
rasch  auftretenden  cerebralen  Reizerscheinuni^en  (Schwindel  etc.)  bei  faradischei' 
Reizung  vollkommen  felüen.  Die  Zentralorgane  bildf^u  daher  niemals  den 
Gegenstand  faradischer  Hfhandlunp:. 

Wer  einmal  eine  faradische  Reizung  des  durch  IVepanation  freigelegten 
Gehirnes  versucht  hat  und  beobachtet  hat,  welche  auFsenH-dentlich  hohen 
Stromstärken  man  hier  zur  Erzielung  eines  Effektes  anwenden  niui's,  df  ni  ^vird 
CS  nicht  auffallen,  dafs  das  Gehirn  auf  die  an  der  Haut  des  Kopfes  anwend- 
baren Stromstärken,  die.  nocli  dazu,  bevor  sie  zum  Gehini  dringen,  an  Dichtig- 
keit bedeutend  eingebüfst  haben,  nicht  reagiert. 
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2«  Faradlsation  mit  trockenen  Elektroden 

bildet,  wie  bereits  erwähnt,  den  stärksten  Reiz  für  die  sensiblen  Hautnerven 
und  wird  daher  besonders  in  denjenigen  Phallen  verwendet,  in  welchen  die- 
«elben  durch  irgend  eine  Ui*sache  in  ihrer  Anspruchsfähigkeit  herabgesetzt 
Bind,  also  bei  Anästhesien  resp.  Hypästhesien. 

Die  Methode  ist  sehr  einfach:  man  bestreicht  mit  der  Pinselelektrode 
im  langsamen  Tempo  die  anästhetischen  Hautpartien,  bei  einer  Stromstärke. 
die  eine  deutliche,  etwas  schmerzhafte  Empfindung  auslöst.  Gewöhnlich  ist 
hierbei  der  Pinsel  mit  der  Kathode  des  Öffnungsstromas  verbunden,  während 
der  andere  Pol  zu  einer  grolsen  feuchten,  auf  einem  indifterenten  Punkte 
ruhenden  Elektn>{Ienplatte  geleitet  ist,  oder  man  kann  auch  den  „Doppel- 
pinsel" von  P'rankl-Hüchwart  benutzen  (Fig.  159).  bei  dem  beide  Pole  mit 
dem  Pinsel  verbunden  sind. 

Ganz  besonders  zu  empfehlen  ist  faradische  Pinselung  der  Haut  bei  der 
Tabes  doi-salis  (v.  Leyden,  Rumpf).  Hier  weixien  ausgedehnte  Hautflächen, 
besonders  diejenigen,  welche  der  Sitz  von  Hj^iästhesie  sind  (Beine.  Rücken  etc.), 
mit  mäfsig  starken,  aber  deutlich  wahrnehmbaren  Pinselströnien  etwa  10  Minuten 
lang  bestrichen.  Aulser  der  erregenden  Wirkung  auf  die  in  ihrer  Funktion 
herabgesetzten  sensiblen  N'ervenapimnite  iliiiiten  vielleicht  hier  auch  vaso- 
motorische Einwirkungen  in  Betracht  kommen  (s.  darüber  später). 

Oft  ist  bei  der  faradischen  Hautpinselung  nicht  die  Erregung  der  sen- 
siblen Hautnerven  der  eigentliche  Zweck,  sondern  iiiaii  will  durcli  diese  Er- 
regung mittelbar  „hemmend"  oder  „ableitend"  auf  Schmerzen  in  tiefgelegenen 
Organen  (Gelenke,  Nervenstämnie  u.  dgl.)  wirken.  In  diesem  Falle  mufs  man 
im  allgemeinen  recht  starke  Strome  benutzen  und  den  Pinsel  labil  über  uielir 
oder  minder  grofse  Hauttlächen  hiiiwegführen,  um  durch  diesen  Wech.nel  des 
Eeizortes  einen  immer  erneuten  Reiz  auf  sensible  Nervenendigungen  auszuüben. 
Man  kann  auch,  um  die  Wirkung"  zu  verstärken,  mit  dem  Pinsel  die  Haut  be- 
klopfen (elektrische  Geifselung),  oder  man  kann  den  Pinsel  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Haut  halten  und  Funken  aus  demselben  überspringen  lassen 
(elektrische  Moxe). 

Gewöhnlich  appliziert  man  den  Strom  in  der  Nähe  der  schmerzhaften 
Teile;  man  kann  aber  auch  entfernt  gelegene,  möglichst  em]>fiud!iche  Haut- 
parlien  wählen  (z.  B.  Ohrmuschel  oder  Nasenflügel  bei  Ischias  n.  dgl.). 
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Sehr  häufig  wird  die  ableitende  faradische  Hauti'ei/ung  uiit  gutem  Er- 
folg V>ei  MiiskelschiTierzen  (rlj*nimatisohen,  traumatischen  etc.)  verwendet. 
Zweckmäi*siii:er  wie  den  Pinsel  benutzt  man  hier  eine  sogeiuinnte  „trc>ckene 
Metallelektrude"»  welche  ebenfalls  hanireizend  wirkt  (s.  o.  Seite  303),  welche 
aber  gleichzeitige  gestattet,  beim  Bestreichen  einen  kräftigen  Dnick  anf 
den  Muskel  auszuüben,  so  dafs  iieb(.*n  der  elektrischen  noch  eine  Massage- 
wirkuug  zur  Geltung  kommt  —  An  breit-en  grofsen  Muskeln  wird  diese 
elektrische  Massage  am  beiiuemsten  mit  der  trockenen  Massierrolle  vor- 
genommen. 

Aui'ser  der  ableitendeit  Wirkung  der  Hautfaj'adisation  kann  man  andi 
die  ermildenile  Wirkung  lies  lndiiktiousstn)mes  von  rascher  Schwinguntrszahl 
bei  diesen  schmerzhaften  AH'ektiunen  hei-anziehen.  Im  Gegensatz  zu  der  ab- 
leitenden Behandlung  darf  man  hier  nicht  labil,  sondern  nmls  stabil  verfahren, 
damit  dieselhen  Nervrnelemente  längere  Zeit  dem  ennüdenden  Einflösse  aus^ 
gesetzt  bleiben. 

Man  schliefst  also  z.  B.  bei  den  Muskelschmerzen  an  die  oben  be^chi-iebeiw 
elektrische  Massage  zweckmäfsig  folgendes  Verfahren  an:  man  läfst  di«» 
trockene  Elektrode  auf  dem  niotorisclien  Punkte  des  erkrankten  Muskels  mheu 
und  t'iUiii:  durch  ganz  langsames  Anschwellen  des  Stromes  bei  rasch  arlieiteudem 
Unterbrecher  (s.  o.  Seite  401)  eine  maximale  Kontraktion  desselben  herbei,  in 
der  man  ihn  [einige  Minuten  lang  verhairen  läfst.  Durch  dieses  Vei*fahreti 
werden  utt'enbar  nicht  nur  die  Ttiotorischen,  sondern  auch  die  sensiblen 
Nervenendigungen  im  Muskel  ermüdet,  denn  man  kann  oft  unmittelbar  nach 
der  Sitzung  eine  vollki)nnneM  freie,  schmerzlose  Beweglichkeit  des  Muskels  be- 
obachten, während  der  Patient  vorher  jede  Bewegung  wegen  Schroei-zhafth:- 
keit  vermied  und  das  betreffende  iilied  in  starrer  Haltung  fixiert  hielt. 

Auch  bei  den  Neuralgien  ist  die  ^,ennüdende"  Methode  oft  der  ableitenden 
überlegen.  Zwar  wirkt  auch  hier  ki'iiftig  reizende,  ableitende  labile  Piuselmig 
au  der  Haut  iiber  dem  erkrankten  Nervenstamm  günstig;  besser  ist  es  oft  je- 
doch, den  Pinsel  stabil  auf  den  schmerzhaften  Nervenstamm  aufzusetzen  m^ 
den  Strom  ganz  langsam  in  der  oben  beschriebenen  Weise  zu  maximaler  Starte 
anschwellen  zu  lassen,  was  sich  ohne  jede  stärkere  Schmeraerregung  bewirken 
läfst.  Besonders  für  Trigeminusneuralgien  ist  dieses  Verfahren  von  Frankl- 
Hoch  wart')  emiifohleu  wurden.  Kr  setzt  dabei  seineu  „Dopiielpinsel**,  it«p. 
zwei  gewöhnliche  Pinsel  auf  den  erkrankten  Nervenstanmi  anf. 

In  manchen  Phallen  empfiehlt  es  sich,  im  Gegensatz  zu  dem  bisher  Qessagten. 
zur  Erzielung  einer  ableitenden  Wirkung  eine  möglichst  milde  Hautreizung  vor- 
zunehmen, da  es  ja  eine  bekannte  Ki-fahrung  ist,  die  man  unter  aiiderem 
auch  bei  der  Massage  machen  kann,  dafs  gerade  ganz  schwache,  g-leiehmftrsi^ 
einwirkende  Hautreize  bisweilen  einen  schmerzstillenden  Effekt  haben  fs.  Eb- 
leitnng).  Zu  diesem  Verfahren,  welches  besondei-s  bei  schmerzhaften  Affektioneji 
am  Kopfe^  z.  B.  Migräne,  angezt*igt  ist,  wird  man  also  ui<:ht  den  PinseL  son- 
dern die  weniger  stark  hautreizenden  feuchten  Elektroden  benutzen.  Ein  gaui 
besonders  mildes  und  zwefkuiklsiges  Verfahren  ist  für  solche  FMIe  die  Ver- 
wenduuff  der  ,,faradischen  Hand".  Der  Arzt  nimmt  dabei  die  eine  Elektnxle 
in  die  linke  Hand,  wälirend  die  andere  an  einer  indifterenten  Stelle  anf  den 
Körper   des  Patienten    appliziert    wird.    Der  Ai'zt    bestreicht    nun   mit  seiner 


1)  Zeitecfar.  f.  klin.  Medizin  1890,  Bd.  17. 
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angefeuchteten  lechte»  Hand  die  zu  behaiidelndeu  Teile  (Sliru-,  SchlÄfengegend 
etc.)  bei  einer  ganz  schwachen,  in  den  Fingerepitzen  eben  noch  füldbareu 
Stromstärke  und  lan^am  arbeitender  Unterbrechervorriehtung. 

Schlielslich  ist  zu  erwähnen,  dafsi  starke  Hautreizung  durch  fara- 
dische Pinsehmg  auch  dann  angezeigt  und  oft  von  glänzendster  Wirkung 
ist,  wenn  es  sich  darum  handelt,  auf  dem  Wege  eines  lebhaft«'»  psychischen  Ein- 
druckes auf  den  Patienten  zu  wii'ken,  also  bei  der  Behandlung  hysterischer 
Symptome. 

Oft  versch\\inden  solche  Symptome,  z.  B.  hysterische  Anästhesien  u.  dgl., 
in  einer  einzigen  Sitzung  vollständig.  Dais  es  bei  der  \'erwendung  dieser 
psjxhischen  Wirkung  nicht  auf  eine  besundere  Metliodik  ankommt,  braucht 
wohl  kaum  erst  ei-\s'ähnt  zu  werden.  Man  wird  im  Einzelfalle  stets  zu  über- 
legen haben,  dui*ch  welches  Vorgehen  man  den  energischsten  psychischi^n,  mit 
der  lebhaften  Vorstellung  der  eintretenden  HeiluiiK  verbundenen  Eindruck  zu 
machen  hoffen  kaun;  z.  B.  ist  es  bei  hysterischen  Lähmungen  oft  sehr  empfehlens- 
wert, den  Pinsel  so  zu  applizieren,  dafs  starke  Muskelkontraktionen  im  Ge- 
biete der  gelähmten  P^xtremität  entstehen.  Der  Anblick  der  lebhaften  Be- 
wegung der  sonst  bewegungslosen  Exti-emität  ist  in  Verbindung  mit  dem 
schmerzhaften  Keiz  uatürlich  sehr  dazu  angethan,  die  Heilsuggestion  wirksam 
zu  unterstützen. 


3.    Faradiuntioiismethodeii»  die  auf  dem  Wegre  vasomotorischer  Reizung 

-wirken  sollen. 

Während  den  bisher  geschilderten  Methoden  die  therapeutische  Absicht 
zu  Grunde  lag,  durch  direkte  Reizung  motorischer  und  sensibler  Nerveuappai-ate 
dieselben  in  ihrer  Funktionsweise  günstig  zu  beeiiiHusst-n,  giebt  es  andere 
Methoden,  deren  Wirksamkeit  auf  einem  anderen  Wege  gesucht  l^^rd4  näm- 
lich auf  dem  Wege  einer  Besserung  der  Zirkulations-  und  Ernährungsverhält- 
nisse  der  Gewebe  durch  Keizimg  von  Vasomotoren. 

Obgleich  ich,  wie  aus  der  Einleitung  hervorgeht,  diese  Wij-kungsweise 
nicht  allzu  hoch  veranschlage,  zweifele  ich  doch  iiidit.  dafs  sie  bei  manclien 
der  im  Vorstehenden  geschilderten  Methoden  nebenher  in  Betracht  kommen 
mag,  z.  B.  bei  der  Muskelfaradisation.  der  Faradisation  der  Intestinalorgane 
etc.  Sicher  kann  in  niani-hen  dlesei'  Fülle  der  gesteigerte  Blutzuflufs,  durch 
Besserung  der  Emährung,  durt'ji  Weg-^chaffung  von  8tauuugs[irodukten  und 
Exsudaten  etc.,  die  günstige  Heihvirknug  uutei^stützen;  auch  bei  der  oft  sein- 
gtinstig  wii'kenden  Pinselbehandlung  der  Tabes  doi^salLs  soll  aul'ser  der  direkten 
Reizung  der  sensiblen  Nerven  eine  Erregung  der  Vasomotoren  des  Rücken- 
markes von  Einflufs  sein  (Erweiterung  der  Piaarterien  nachgewiesenl)  u.  d^l.  m. 

Es  giebt  aber  auch  noch  einige  andere  Methoden,  bei  denen  die  vaso- 
motorische Wirkung  als  das  einzige  oder  doch  wenigstens  als  das  im  Vorder- 
grund stehende  Prinzip  angesehen  wird.  Hier  ist  zuiiürhst  die  Faradisation 
von  gefäisreichen  Tumoren  (Drüsentumoren,  Sti-uma  etc.)  vermittelst  feuchter 
Rlektroflen  anzuführen,  welche  oft  eine  rasche  Verkleinerung  des*  Tumoren 
zur  F'olge  hal)en  soll.  (Bei  Basedowscher  Krankheit  wird  nach  Vigo uro ux') 
der  Faradisation  der  Struma  noch  eine  Faradisation  des  SjTnpathicus,  des 
orbicularis  palpebrarum  und  der  Präkordialgegend  hinzugefügt.) 


1)  Le  progT^a  m^dical  1887,  Nr.  43. 
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Auch  die  vou  v.  Reufs*)  warm  empfohlene  FarodLsatioii  des  Arnapes  bei 
entzündlichen  Affektionen  (Ii-itis  etc.)  gehört  hierher.  Sie  wird  in  der  Wei« 
ansgefiihrlj  dafs  ilas  geschlossene  Auge  mit  einer  dicken  Schicht  durchfeuchteter 
Watte  bedeckt  wii-d,  auf  welche  eine  feuchte  Elektrode  gesetzt  wird:  die 
andere  Elektrode  iiinnnt  dei-  Patient  in  die  Hand.  Dauer  15—20  Minuten. 
Stromstärke  so,  dal'.s  der  Patient  nicht,  gerade  eine  unaogeuelune  Empfin- 
dung hat. 

Auch  die  Gelenkhiradisation  ist  liier  anzuführen,  welche  ganz  in  der- 
selben Weise  ausgeführt  wird,  wie  die  Galvauisation  der  Gelenke,  also  ver- 
mittelst grofser  feuchter  Elektroden,  die  das  Gelenk  nach  Möglichkeit  zwischen 
sich  Üassen  müssen.  Sie  wirkt  oft,  ausgezeichnet  schmerzstillend  und  bewep- 
lichkeitsbefördenid. 

Ob  bei  diesen  und  ähnlichen  Methoden  wirklich  die  vasomotorischen  Vor- 
gänge das  wesentlidie  therapeutische  Agens  dai*stf*llen,  möchte  ich  noch  be- 
zweifeln. Sicher  scheint  mii*.  dafs  andere  Faktoren  dabei  zum  mindesten  mit- 
beteiligt sind.  Insbesondere  dürften  die  ableitenden  Wirkuugen  indem  eingangs 
definierten  Sinne  einer  indirekten  Hemniungswirkung  auf  ti»:^fgelegene  sensible 
Nei  venapparate  bei  vielen  dieser  Methoden,  nicht  zum  wenigsten  bei  der  (k- 
lenkfaradisation,  mit  in  Betracht  kommen. 

4.  Allgeineüie  FarndiHation. 

Als  „allgemeine  Faradisation"  bezeichnet  man  eine  Methode,  bei  der  man 
die  Absicht  verfolgt,  das  gesamte  Nervensystem  unter  den  Eintiufs  des  exci- 
tierenden j  anregenden  faradischen  Reizes  zu  setzen.  Die  Methode  ist  daher 
besonders  bei  allgemeinen  Schwächezuständen,  namentlich  bei  der  Neurasthenie, 
indiziert. 

Sie  wird    in  der  Weise   ausgefühi'l,   dafs  der   eine  Pol   vermittelst  eiuer 

grofsen  überzogenen   und  gut  durchfeuchteten  Fufs-  oder  Gesäfsplatte  (eveni. 

auch  einer  der  gewöhnlichen  grofsen,  auf  das  Sternum  zu 

f  setzenden  Elektroden)  eingefühlt  wird,  während  die  andere 

ebenlaUs   feuchte    Elektrode    vom    Arzt    methodisch    üb^_ 
sämtliche  Körperteile  hinweggeführt  wird.  ^H 

Man   kann   zu    diesem  Zwecke  jede  beliebige  mäKg 
grofse  feuchte  Elektrode  benutzen  oder  besser  die  feuchte 
Massierrolle    oder    eine    besondere    von    Erb    angegebene 
abgerundete   Elektrode    mit    kurzem    bequemen    Handerriff 
(Fig.  165j.     Ausnahmsweise    kaut»    mau  auch    die  tnx'kenf 
Massierrolle  oder  den  Pinsel  benutzen,  wenn  man  eine  be- 
sonders starke  Erregimg  der  Hautuerven  beabsichtigt. 
Die  Elektrode   wird    nun  über  Kopf,  Hals  (mit  besonderer  Berücksirbti- 
guug  der  Sympathicusgegend),  Nacken,  Kumpf  und  Extremitäten  hinweggeführt, 
in  einer  Gesamtdauer  vou  15 — 45  Minuten. 

Die  Unterbrechungen  <ies  Tnduktionsaiiparates  dürfen  dabei  nicht  sehr 
rasch  sein,  damit  keine  Ermüdung  eintritt.  Die  Stromstärke  mufs  der  indivi- 
duellen Einptindlichkeit  der  einzelnen  Körperteile  angepai'st  sein :  der  Strvm 
mufs  überall  fühlbar,  aber  nicht  schmerzhaft  sein,  an  den  Extremitäten  müssen 


Fig.  165. 
Erb»  Elt-ktrodt'   zur  nll 


1)  Archiv  f.  Ophthalmologie  1898,  Bd.  46. 
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leichte  Muskelkontraktionen  entstehen.  Am  Kopf  fülnt  man.  um  zu  starke 
Reizung  zu  vermeiden,  den  Strom  am  besten  vermittelst  der  „faradischen 
Hand"  eiji  (s.  Seite  404), 


in.  Ualvano-faradisclier  oder  kombinierter  Strom. 

Alle  grofsen  stationären  Balterien  und  auch  manche  transportablen  ent- 
halten die  Apparate  fiü'  beide  Stromesaiten,  sowohl  für  den  galvanischen  wie 
für  den  faradischen  Strom,  vereinigt.  Um  nun  die  Verwendung  beider  Ströme 
möglichst  bequem  zu  machen,  findet  sich  au  allen  diesen  Apparaten  eine  Vor- 
richtung, welche  es  ermöglicht,  durch  einfaches  Verstellen  eines  Handgriffes 
entweder  den  galvanischen  oder  den  faiadischen  Stn.tm  oder  beide  gleichzeitig 
aus  denselben  Polklemmen  und  denselben  P^lektmden  abzuleiten.  Diese  Vor- 
richtung wird  Stromwechsler  oder  Stromkombinator  genannt,  und  ist  in 
ihrer    Einrichtung    aus  dem   folgenden   Schema   leicht    zu    vei-steheu.     Steht 


KkK.  IM«. 


Fig.  lUb. 


Stjroraw«olial«r  o<lcr  KomblnaUr. 


Bei  SteUvBf  wnd  F  (iriu  in  Fig.  IMk)  wird  der  fandiBchc.  bd  SieUuug  auf  O  cnU|tr«i.hend  der  g»lTaiü»cbe,  bei 
Mittel  Stellung  (Fi^.  16fl  bl  worden  rif>id«  Htifiroe  in  deu  KnrI>(^r  oingpIHtet. 


der  Handgriff  auf  {?,  so  geht  der  galvanische,  steht  er  auf  F  (Fig.  166  a), 
der  faradische  in  die  Elektroden  hinein.  Bei  Mittelstellung  (Fig.  166  bj  werden 
beide  Ströme  gleichzeitig  in  die  Elektmden  eingeleitet') 

Die  Behandlung  mit  dieser  Kombination  beider  Strome  wiid  Galvano- 
faradisation  genannt. 

Wenn  man  nicht  über  einen  kombinierten  Apparat,  sondern  über  einen 
getrennten  galvanisrhen  und  faradischen  vt*rfiigt,  so  kann  man  sieh  den  gal- 
vano-faradisciien  Strom  auf  einfailie  Weise  dadurch  hesstejlleu,  dals  man  eine 
Polklemme  des  faradischeu  mit  einer  des  galvanischen  Apparates  durch  einen 
Draht  verbindet  und  dann  die  Elektrodenschnüre  von  den  beiden  übrig- 
bleibenden Polklenniitn  ableitet.    Dann  gehen  beide  Ströme  durch  die  Elek- 


1)  Au  manchen  Apparaten  enthält  der  Stromwerhsler  noch  einen  weiteren  mit  „P"  be- 
zeiehneten  Kontakt.    Durch  diesen  wird  dann  der  pTimäre  Iiidaktiunsistrom  einge«cbalt«t. 
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trodeu  m  den  Körper,  der  galvanische,  nachdem  er  die  sekundäre  Rolle 
Indaktionsslronies,    und   der  faradische,   nachdem  er  die  galvanische  Balterfe" 
passiert  hat. 


Anwendungsweise. 


vou 


Die   Vei'wendmig^   des    galvano -f aradischeu   Stromes    ist    besonders 
de  Watteville')  empfohlen  worden: 

T,  Durch  die  gleichzeitige  Galvanisation  (mit  der  Kathode)  werden  die 
\Mrkungen  des  fai'adischen  »Stromes  bedeut^^nd  erhöht^  da  jene  Stellen,  welche 
faradisch  gereift  werden,  bereits  in  einem  Zustande  erhöhter  Erregbaikeit 
oder  in»  Katel^^ktrotonus  sich  befinden.  Infolge  der  erfrischenden  AMrknngen 
des  galvanisclien  Stromes  auf  die  Muskeln  wird  das  Eintreten  vou  Eimüdaiijj 
oder  Erschöpfung,  welche  sonst  bei  energischer  Faradisation  aufzutreten  ptiezen. 
hintaugrhaltt'n.'* 

Auiserdem  wird  bezüglich  der  Wirksamkeit  des  kombinierten  Strome 
noch  darauf  rekuiriert,  dals  neben  dem  anregenden  Effekt  des  intermittie- 
renden faradischen  Stromes  gleichzeitig  eine  „interstitielle  Elektrolyse"  dunh 
den  gleichmäfsig  flieisenden  konstanten  Strom  stattfindet. 

Wie  weit  diese  theoretischen  Erwägungen  in  praxi  zutreffen,  läfst  sich 
nicht  bestimmt  sagen,  doch  ist  es  diuxhaus  zu  empfelden,  besonders  bei  Läh- 
mungen mit  stark  gesunkener  elektrischer  Erregbarkeit  einen  Vei-such  mit 
tlieser  Methode  zu  machen.  Es  scheint,  dal's  dieselbe  in  der  That  in  mancheu 
Fällen  d*^r  einfachen  Anwendimg  des  faradischen  oder  galvanischen  Strom« 
an  XMrksanikeit  überlegen  ist. 

Über  die  Technik  ist  niclit  viel  zu  sagen:  man  verfahi'e  ganz  so.  wie 
bei  der  faradischen  Jieizung  der  Muskeln  resp.  motorischen  Nerven,  d.  h.  mau 
setze  die  mit  dem  Unterbrecher  versehene  Keizelektrode  auf  die  erregbarsten 
Punkte  auf  und  führe  rhythmische  Schlielsungen  und  Öffnungen  ans  bei  einer 
Stärke  des  faradischeu  Stromes,  welche  gerade  mälsig  kräftige  Zucknn||;?u 
auslöst,  (jleiclizeitig  reguliere  man  die  Stärke  des  galvanischen  Stromes  so. 
daEs  das  Galvanometer  etwa  2 — 5  M.-A.  anzeigt.  Den  Stromwender  stell»* 
man  uatürlieli  so,  liafs  die  Keizelektrode  der  Kathode  entspricht. 

Wenn  man  statt  der  Kathode  die  Anode  anwendet,  so  w^ürde  man,  Ihttn 
retisch  genommen,  eine  sedative  Einwirkung  des  galvanischen  Stromes,  neben 
der  erregendtii  Wirkung  des  faradischen  vorauszusetzen  haben.  Daher  ist 
dieses  Verfahren  für  solche  Fälle  vou  Lähmung  empfohlen  wordeUf  bei  denen 
die  gelähmten  Muskeln  schmerzliaft  sind,  wie  z.  B.  bei  gewissen  Hemiplegien 
(Bordier-)).  Doch  scheint  es  recht  zweifelhafte  ob  man  wirklich  gleichzeitig 
auf  einen  Muskel  erregend  und  beruhigend  einwirken  kann. 

Auch  bei  der  (Telenkbehamllimg  siiheint  der  kombinierte  Strom  oft  nm 
Nutzen  zu  sein.  Man  verfälu-f  dabei  ganz  so,  wie  bei  der  einfachen  Galv«- 
nisation  oder  Faradisation. 


1)  Grundrife  der  Elektrotherapie,  übersetzt  von  Weiss.    Leipzig  und  Wien  1386. 

2)  Sur  1a  galvanofaradisation.    Lvoo  medical  1898,  Nr.  iS. 
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IV.  Therapeutische  Verwendung  der  von  Dynauiomaschinen 

gelieferten  Ströme. 

a.   Gleichstrom. 

Die  meihlen  von  Zentralstellen  gespeisten  Licht-  und  Kraftleitungen 
liefern  durch  ihre  Dynamomaschinen,  deren  Konstruktion  hier  nicht  geschildert 
werden  kann,  einen  „Gleichstrom",  d.  h.  einen  Strom,  welcher  ebenso  wie  der 
der  galvanischen  Batterie  konstant  in  gleicher  Richtung  und  Stärke  fliefst. 
Von  dem  galvanischen  Batteriestrom  unterscheidet  er  sich  nur  durch  seine  viel 
höhere  Spannung,  welche  bei  den  meisten  Anlagen  etwa  110  Volt  beträgt. 
Seit  etwa  zehn  Jahren  nun  ist  es  durcli  Konstruktion  geeigneter  „Anschlufs- 
apparate"  möglich  geworden,  diesen  hochgespannten  Strom  zu  allen  den 
Zwecken  zu  benutzen,  xu  denen  sonst  die  galvanischen  Elemente  verwendet 
werden,  also  zur  Galvanisation,  zum  Treiben  dos  Induktionsapparates,  zur 
Elektrolyse,  Kataphurese  und  (!4alvanokaustik. 

Man  hat  dadurch  den  Voiteil,  von  der  doch  immerhin  gelegentlichen 
Störungen  ausgesetzten  Batterie  unabhängig  zu  sein  und  eine  stets  bei-eite 
Stromquelle  yon  unveränderter  Spannung  zur  Veifiigimg  zu  haben. 

Um  den  hochgespannten  Gleichstrom  für  therapeutische  Zwecke  ver- 
wenden zu  können,  mufs  seine  Intensität  durch  X'orschahung  grofser  Wider- 
stände bedeutt^nd  verringeit  werden.  Dies  geschieht  durch  einen  im  Haupt- 
kreise befindlichen  MetaUrheostaten,  welcher  in  wenigen  Kontakten  (etwa  4) 
verschieden  gi'ofse  Widerstände  einzuschalten  gest-attet.  Nehmen  wir  an.  dafs 
diese  Widerstände  5000,  2000,  1000  und  500  Ohm  betragen,  so  ist  auf  diese 
Weise  die  Möglichkeit  gegeben,  Strome^intensitäteu  von  20,  50,  100,  200  M,-A.') 
zu  verwenden.  Dieser  Rheostat  erfüllt  also  denselben  Zweck  wie  der  Elenienten- 
zäbler  der  Batterie;  er  bewirkt  eine  grobe  Abstufung  der  Stromstärke.  Die 
zu  therapeutischen  Zwecken  nötige  feinere  Abstufung  wird  durch  einen 
zweiten,  im  Nebensclilnfs  befindlichen  Rlienstaten  br^^sirkl. 

Der  Gleichstrom  wird  gleichzeitig  auch  zum  Treiben  des  Induktions- 
apparates benutzt.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke  ein  so  gi'ofser  Widerstand  vor- 
geschaltet, dal's  der  in  rler  primären  Rolle  kreisende  Strom  eine  Intensität  von 
^',  Ampere  hat. 

Im  übrigen  enthält  der  Anschlufsapparat  dieselben  Nebenap parate,  wie 
•der  übliche  galvanisch -faradische  Apparat:  Stromwender.  Galvanometer  etc. 
Er  gleicht  in  seiner  Ausstattung  vollständig  dem  gebräuchlicheji  statituiären 
Apparat,  nur  dafs  der  die  Batterie  enthaltendt;  Schrank    in  AVegfall  knumit. 

Über  die  Anwendungsweise  dieser  Ansclilufsapparate  ist  nichts  Besonderes 
zu  sagen,  sie  werden  genau  in  der  gleichen  Weise  benutzt,  wie  die  duich 
Battei'ieu  betriebenen  Apparate.  Allerdings  scheint  es  fraglicli,  ob  man  die 
physiologische  Wirksamkeit  die-ser  beiden  Arten  von  Stromquelle  einander 
ohne  weiteres  gleichsetzen  darf.  Wir  können  zwar  mit  beiden  Apparaten  die- 
selben Litensitäten  erzeugen,  aber  es  ist  doch  zweifelhaft,  ob  eine  bestimmte 
Intemiität  unter  allen  umständen  die  gleiche  physiologische  Wü*ksamkeit  ent- 


I)  Das  helfst  bei  Knrzschlulg  ohne  Eionchaltung  des  menschUchen  Körpers.  Dnrrh 
Bioäcbaltung  desäelben  wird  die  Intensität  uatürlicb  nucb  wesentlich  verringert.  Bei  der 
•obigen  Berechnung  ist  Ubrig^cns  die  Spannung  anf  100  Volt  abgcnindet. 
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faltet,  mag  sie  <Iurch  eiuen  Shom  von  hoher  Spannung  unter  lioheui  Widerstaude 
(beim  rHnaniogleichsli-oni)  oder  durch  einen  Strom  von  geringer  Spannong 
bei  verLältiusüiälsio-  geringem  Widerstände  (beim  Batteriestroni)  eraeugt  sei«. 
Nach  den  bereits  erwähnten  Untersuchungen  Dnbois*  weuigsteas  soll 
der  Reizeftekt  nicht  nm*  von  der  Intensitüt.  sondern  >>eaonders  von  der  Span- 
nung abhängen,  und  es  wäre  daher  nicht  berechtigt,  wie  es  bisher  ganz  all- 
gemein geschieht,  den  Strom  der  Anschlul'sapparat«  dem  galvanischen  einfach 
gleichzusetzen  und  nach  denselben  Kegeln  zu  gebrauchen.  Jedoch  sind  die 
Angaben  Duliois',  wie  erwähnt,  von  anderer  Seite  bestritten  worden. 


b.   WechseLätrom  ( Sinusoidalstrom). 

Manche  Lichtzenti'alen  liefern  nicht  einen  Gleich-,  sondern  einen  wg. 
,. Wechselstrom".  Derselbe  ithnelt  dem  Inünktionsstroiii  darin,  dal's  er  aas 
kurz  aufeinanderfolgenden  Stromphasen  bestellt,  von  denen  die  eine  imi 
der  nächsten  entgegengesetzt  geritditet  ist. 

Er  iiuterscheidet  sich  jedoch  dadurch  vom  faradischen  Strome,  dafs  sen 
lüteneität   und  V'erlaufsweise   bei  jeder  Stromesiichtiuig   stets   die  gleiche  ist. 

während  bei  dem  faradischen  l)e- 
kanntlich  der  Öffhungsinduktions- 
strom  dem  entgegengesetzt  gerich- 
teten Schliefsungsstrom  an  Inten- 
sität und  Raschheit  des  Verlaufes 
bei  weitem  überlegen  ist.  Kin 
weiterer  Unterschied  gegen  den 
faradischen  Strom  besteht  darin, 
dal's  die  einzelnen  Phasen  des 
Wechselstromes  nicht  steil  an- 
steigen und  abfallen,  sondern  sich 
in  gleichniäi'sig  sanft  geiiindeten 
Wellen  erheben  nnd  senken.  Diese 
Unterschiede  sind  aus  den  neben- 
stehenden Kurvten  ersichtlich  (Fif. 
167  a  u.  hl 

Zur  Regulierung  der  Strom- 
stärke dient  ein  sogen.  „Tnuw- 
fonnator",*)  welcher  die  ui-sprüns:- 
H<'hc  hohe  Spannung  imiudestejw 
HO  Volt)  in  eine  niedrigere  ver- 
wandelt. Oder  es  können  auch 
Rheostaten  zur  Regulierung  des  Strames  verwendet  werden. 

Wo  keine  Wechselstromanlage  vorhanden  ist,  kann  ein  besondei-er,  vdu 
Arsonval  angegebener  Apparat  zur  Erzeugung  des  sinusoidalen  Stromes  ver- 
wendet werden. -J    Derselbe  Ist  nach  dem  Prinzip  eines  Elektromotors  gebant 


Fig.  167. 

{iu«4i»elier  Strom,    h  =  SlnusoitUlatrunt 
c  ^  DniliilatorlMlirr  Strom. 


t 


1)  Die  Transfonnfttoren  sind  bck&nntlich  nach  dem  Frinüip  der  Induktion&appMAte  ^ 
baut.  Der  hochg^spanüte  Wechselstrom  wird  durch  eine  primäre  Spirale  gcfchickt.  Voa 
dieser  wird  in  einer  benachbarten  §ekaudiircn  Spirale  ein  Strom  induziert^  der  entsprecfarod 
der  geringeren  Winilun^zahl  dieser  Spirale  eine  niedrigere  Spannung  hat. 

-)  Vgl.  Zimmer,  La  pre*;se  medii-ale  1^99,  No.  56  und  61. 
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und  kann  an  eino  Gleichstronianlage  oder  eine  Akkuniulatorbatterie  an- 
geschlossen werden.  Der  Gleichstrom  erzeug  dadiUTh,  dafs  er  einen  Elektro- 
magneten umkreist,  ein  niagnetisclies  Feld,  und  in  diesem  rotieren  zwei  Draht- 
spiilen,  in  welchen  dann  iiadi  den  Gesetzen  der  Magnetoinduktion,  die  hier 
nicht  besprücheu  werden  können,  der  sinusoidale  Wechselstrom  erzeugt  wird. 
Der  Apparat  wird  dahei*  auch  als  Gleichstrom-Wechselstronitransformator  be- 
zeichnet. Er  Ist  mit  eijiem  Gaivanuiiieter  und  einem  Tachyineter  versehen. 
welch  letzterer  zur  Bestimnmng  der  Frequenz  der  Stromphasen  diejit. 

Die  Anwendungsweise  der  sinusoidalen  Voltasation  ist  ganz  die  gleiche 
wie  die  des  faradischen  Stromes;  er  kann  sowohl  lokal  wie  allgemein  an- 
gewendet werden. 

Auf  motorische  Nerven  imd  Muskeln  appliziert,  erzeugt  er  natürlich 
tetanische  Kontraktionen,  jedoch  infolge  des  sanfteren  Ansteigens  seiner  Kurve 
erst   bei  viel  höheren  Stromstärken   wie  der  faradische  Strom  (s.  Einleitung). 

Auch  auf  die  sensiblen  Nerven  wiikt  er  viel  weniger  stark  erregend  wie 
der  faradische  Strom;  er  soll  bei  schmerzhaften  Affektioneii  eine  sehi*  günstige 
schmerzberuhigende  Wirkung  hinterlassen.  Diese  ist  besonders  bei  gynäkolo- 
gischen Affektionen  erprobt  worden,  aber  auch  bei  allerhand  Neuralgien, 

Offenbar  übt  er  also  in  höherem  Mafse  wie  der  faradische  Strom  eine 
erregbarkeit.sherahset^ende.  eiinüdende  Wirkung  auf  die  sensiblen  Nei'ven  aus. 

Bei  seiner  allgemeinen  Applikation  besonders  im  elektrischen  Bade  soll 
er  energische  stoffwechselsteigenide  Eigenschaften  besitzen. 

c.    Undulatoriflcher  Strom. 

Dui'ch  eiue  einfache,  von  Arsonval  angegebene  Vorrichtung  ist  es  ermög- 
licht, den  sämtlichen  Stromphasen  des  sinusoidalen  Stromes  ein  und  dieselbe 
Richtung  zu  geben.  Der  Strom  hat  also  dann  einen  Verlauf,  wie  er  in  neben- 
st-ehender  Kurve  (Fig.  167  c)  abgebildet  ist.  Er  bewahrt  die  Eigentümlich- 
keit des  sinusoidalen  Stromes,  was  das  gleichmäfsige  sanfte  Austeigen  der 
Wellen  anbetrifft,  unterscheidet  sich  aber  von  diesem  dadurch,  dafs  er  stets 
in  gleicher  Richtung  fliefst  und  daher  elektrolytische  Eigenschaften  zu  ent- 
falten im  Stande  ist 

Seine  Applikation  ist  ebenso  wie  die  des  sinusoidalen  Stromes  eine  teils 
lokale,  teils  allgemeine.  Ks  sollen  ihm  in  noch  höherem  Malse  wie  die.sem 
schmerzstillende  Eigenschaften  zuküumieu,  väe  mau  sowohl  an  gynakHlugischen 
Affektionen,  wie  an  Neuritiden,  Arthiitiden  etc.  erprobt  hat.  Er  soll  fenier 
bei  h\T)erämischen  und  entzündlichen  Zuständen  ein  voi*zügliL*hes  „Dekon- 
gestivum"  darstellen.  Die  Versuche  mit  diesem  Strom  sind  noch  durchaus 
in  den  Anfängen,   weshalb  hier   nicht  nähei-  darauf  eingegangen  werden  soll. 


d.  Dreiphasiger  Wechselstrom. 


I  Wenn   in   einem  magnetischen  PVlde   drei  Drahtspulen  rotieren,  die  in 

einem  W'inkelabstand  von  120"  zu  einander  stehen,  so  erhält  man  den  „drei- 
phasigen Wechselst  i-om".  Er  besteht  eigentlicli  aus  di-ei  in  gleichen  Abständen 
verlaufenden,  ineinander  verschlungenen  Stromkurven.  Zu  seiner  Applikation 
müssen  drei  Elektroden  beimtzt  werden  und  es  zirkuliert  zwischen  je  zwei 
dei^selben  ein  gesonderter  Strom  durch  den  Ktuper  des  Patienten.     Die  thera- 
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peutische  Verwendung  dieses  Stromes  ist  von  Guinibail'i  warm  empfohlen 
worden.  Er  soll  tLe  Eigenschaft  haben,  hesondei-s  tief  in  die  Gewebe  ein- 
zudringen, ohne  Schmerzen  zn  erregen.  Ganz  besonders  soll  er  auf  den  Syiu- 
pathicns  einwirken  und  dadurch  die  Zirkulation  und  den  Stotfwechsel  mächtig 
befördern. 

Die  Anordnung  ist  dabei  gewüliulich  die.  dafs  zwei  Elektroden  zu  beiden 
Seiten  der  Donifortsätze  neben  die  Wirbelsäule  aufgesetzt  werden,  während  dif 
dritte  in  Form  einer  grofsen  Platte  auf  dem  Abdomen  niht.  Die  Dauer  der 
Sitzungen  wird  allmählich  von  ;i  bis  auf  25  Minuten  gesteigeit. 

So  weit  ich  sehe,  ist  Guimbail  mit  seiner  enthusiastischen  Lobpreisung 
dieser  neuen  Stromesart  bisher  allein  geblieben. 


V.  Franklinsche  oder  statische  Elektrizität. 

a.  Instrumentarium. 

Unter  Franklinisatinn  versteht  man  die  therapeutische  Verwendung  der- 
jenigen Elektiizitätsform.  welche  durch  Keilnmg  gewisser  Köii)er  entst**ht  und 
welche  die  Neigung  hat,  sich  au  der  Oberrtfiche  der  sogen.  Elektrizität^- 
leiter  (z.B.  der  Äletalle)  auszubreiten  und  dort  gleichsam  ^ruhend"  (daher  der 
Name  statische  Elektrizität)  zu  verharren.  Sie  breitet  sich  namentlich  na*:h 
den  Enden  dieser  Körper  aus,  und  dort  ist  daher  die  Spannung  gröfser  als 
in  der  Mitte,  besonders  grofs  ist  sie  dann»  wenn  das  Ende  des  elektrisch  ge- 
machten Korpers  iu  uine  Spitze  ausgeht.  Sobald  die  Spannung  eine  gewioe 
Höhe  iiberscbntteu  hat,  verläfst  die  Elektrizität  den  geladenen  Körper  and 
durchdringt  die  Luft,  indem  sie  entwerler  von  den  Spitzen  in  büsi^helfonnigen 
Strahlen  ausstrahlt  oder  in  einem  Fnnkeu  nach  einem  benachbai'ten  I-Ä'iter 
hinüberspringt. 

Zur  Erzeugung  der  statischen  Elektrizität  benutzt  man  heute  allgemein 
die  Iiiliuenzmaschinen,  bei  welchen  nach  den  Prinzipien  der  elektrischen  In- 
fluenZj  welche  hier  nicht  auseinandergesetzt  werdfu  können,  eine  anfäns^hdi 
geringe  Elektrizitätsnienge  so  potenziert  wird,  dafs  Fmikenentladungen  zwischen 
den  Konduktoren  entstehen. 

Die  am  meisten  benutzte  Konstruktion  ist  die  nach  TOpler-Hollz  in 
der  Form,  >\ie  sie  von  Hirschmanu  in  den  Handel  gebracht  worden.  Diese 
Konstruktion  soll  im  folgenden  kuiz  beschrieben  werden,  ohne  dafs  auf  die 
zahlreicliPii  anderen  Kon.struktioneu  und  die  näheren  ])hysikalischen  Verhält- 
nisse  hier  eingegangen  werden  könnte. 

In  einem  Glaskasten  beenden  sich  zwei  kreisförmige  parallel  stehende 
Glasscheiben  von  etwa  50  cm  Durchmesser,  von  denen  die  eine  fesistehl.  die 
andere  durch  Umdrehung  eines  Rades  (s.  Fig.  168^)  rotierbar  ist.  Das  R«ii 
kann  entweder  vermittelst  der  Hand  oder  eines  Motors  (Elektro-,  Qssi-,  Wasser- 
motor) in  Bewegung  gesetzt  werden. 

An  einer  horizontal  im  Kasten  befestigten  Hartgummileiste  befinden  sich 
bei  1  und  3  zwei  Drahtpinsel.  Wenn  die  vordei-e  Scheibe  in  RotAtion  ver- 
setzt wird,  streifen  diese  Pinsel  an  Metallknöpfchen  an,  welche  (6  an  der  Zahl] 
in  gleichen  Abständen  und  tn  kreisförmiger  Anordnung  auf  dieser  ScheilH*  be- 


1)  La  thßrapcutiquc  par  lea  a^cnt><  phyBiqnes.     Paris  1900 
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festigt  sind.  Durch  die  Reibung-  werden  geringe  Mengen  von  Elektrizität  er- 
zeugt. Diese  z.  B.  an  dem  Pinsel  Xr.  1  entstehende  Elektrizität  wird  sm 
dem  Pinsel  vermittelst  eines  Metallbüffels  (7),  welcher  mit  der  hinteren  fest- 
stehenden (rlasstlieibe  verbunden  ist,  dieser  letzteren  zugeleitet  und  verbreitei 
sich  über  einen  an  der  Hiuterrtiiche  dieser  Scheibe  befindlichen,  nüt  dem  B6gfl 
durch  eine  Stanmolplatte  verbundenen  quadratförniigeu  Papierbelag.  Je  öfter 
nun  bei  der  Kntation  der  Scheibe  der  Pinsel  mit  den  Metallknöpfen  in  Be- 
rührung kommt,  desto  gi'öfsere  Elektrizitätsmengen  werden  auf  der  Papier- 
belegung angesammelt.  Derselbe  Vorgang  spielt  sich  an  einem  zweiten  Papier- 
belag, welcher  dem  ersten  diametral  gegenübersteht^  und  welcher  mit  dem 
Pinsel  3  durch  den  Bügel  S  verbunden  ist,  ab,  nur  dafs  sich  hier  die  ent- 
gegengesetzte Elektrizitätsalt  ansammelt. 

Von  diesen  beiden  entgegengesetzt  geladenen  Papierbelägeu  wird  non 
die  angesammelte  Elektrizität  durch  zwei  an  der  Hinterfläche  der  horizontaku 
lieiste  befestigte  MetallkänitiK'  (iSaugkäinme)  aufgesogen.  Von  diesen  wird  sie 
zu  zwei  kugelfürmigen  Kouiluktoren  geleitet  (in  der  Figui*  mit  -|-  und  —  be- 
zeichnet), welche  vermittelst  einer  Schraubenvorrichtnng  (bei  F)  in  mehr  oder 
weniger  grol'sen  Abstand  voneinander  gebracht  werden  können. 

Die  Entfernung  der  Konduktoren  zeigt  ein  Zeiger  an  der  Skala  {S)  in 
<-entiraetern  an.  Berühren  sich  die  beiden  Konduktoren,  so  gleicht  sich  die 
positive  und  negative  Elektrizität  durch  direkten  Übergang  einfach  aus,  stehen 
sie  einige  Centimeter  auseinander,  so  findet  der  Übergang  in  Form  eines  üb«^ 
springenden  Funkens  statt,  stehen  sie  mehr  wie  etwa  6  o<ler  8  cm  auseinander, 
so  kann  kein  Überspringen  melir  stattfinden^  und  die  Elektrizität  str(:'»mi  uun 
vermittelst  zweier  metallischer  Leitungen  (5  u.  6)  zu  zwei  oben  an  der  Decke 
des  Kastens  befindlichen  Metallkugeln  {F  und  N).  Von  diesen  beiden  wird 
nun  die  positive  Elektrizität  einer-  und  die  negative  anderei^seits  vermiitelÄt 
metallischer  Leitungskabel,  die  mit  dickem  Gummi  überzogen  sind,  zum  Körper 
des  Patienten  hingeleitet. 

Um  die  Elektrizität  von  diesen  beiden  Polen  zu  erhalten,  mibisen  also 
stets  —  das  darf  man  nie  vergessen  —  die  beiden  innei'en  Konduktoren  (+ 
und  — )  so  weit  voneinander  entfernt  sein,  dafs  keine  Funken    überspringeD. 

Man  kann  aber  noch  auf  eine  zweite  Art  die  von  der  Influenzmaschine 
gelieferte  Elektrizität  benutzen: 

An  die  I'ole  P  und  N  legen  sich  zwei  Kondensatoren  in  Form  von 
Franklin  sehen  Tafeln  (Glasplatten  mit  beiderseitiger  Stanniolbelegung)  an. 
An  ihren  äuiseren  Seiten  befinden  sich  zwei  andere  Metallkngeln,  welclie 
mit  den  Knöpfen  I  und  II  in  Veibiudung  stehen. 

Verbindet  mau  die  Leitungskabel  mit  diesen  Knöpfen  1  und  ü^  so  leitet 
man  die  Elektrizität  der  äufseren  Kondensatorenbelegungen  zum  Körper.  D« 
nun  die  inneren  Belegungen  mit  den  Knöpfen  F  und  N  in  Verbindung  stehe». 
also  mit  positiver  und  negativer  Elektrizität  geladen  sind,  so  ist  nach  den 
Gesetzen  der  Kondensation  die  auf  den  äufseren  Flächen  angesammelte  Elek- 
trizität vi»n  entgegengesetzieii  Vorzeichen  und  von  bedeutend  vermehrt« 
Quantität. 

Um  sie  in  den  Körper  einzuführen,  mufs  man  die  inneren  Konduktoreü 
«0  weil  einander  nähern,  dafs  Funken  übei-springen.  In  dem  Moment  non. 
in  welchem  sich  die  inneren  Belegungen  vermittelst  der  Funkenstrecke  ibei 
H-  und  — )   entladen,    entladet    sich   eine  gleiche  Elektiizitätsweiige    ro«  den 
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ÄuTseren  Belegungen  vermittelst  der  bei  I  und  U  angebrachten  Leitungskabel 
durch  den  Köi-per,  und  zwar  mit  um  so  jrröfserei-  Knift.  je  länger  die  Funken- 
strecke  an  den  inneren  Knnduktinen  ist.  Die  mehr  oder  minder  gn>rse,  an 
der  Skala  ablesbai-e  Entfernung  der  letzteren  voneinander  dient  also  zw  Re- 
gulierung der  verwendeten  Stromstärke.  • 

Wir  haben  somit  an  dir  Funkenlänge  für  die  von  den  Franklin- 
schen  Tafeln  (bei  I  und  II)  abgeleitete  Elektrizität  wenigstens  ein  relatives 
Mafs  für  die  vei'wendete  Stromstärke,  während  für  die  direkt  von  den  Polen 
P  und  jV"  abgeleitete  Elektrizität  keine  Möfrlichkeil  einer  Messung  und  Dosie- 
rung vorhanden  ist.*)  Die  gelieferte  Elektrizitätsmenge  kann  nur  durch  mehr 
oder  minder  rasche  Rotation   der  Scheibe   vermehrt   oder    vermindert  wenlen. 

Bezüglich  der  Pole  ist  noch  zu  bemerken,  dafs  dieselben  sich  niclit 
immer  mit  den  gleichen  Elektrizitätsarten  laden;  von  den  Polen  P  und  N  ist 
also  bald  der  eine,  bald  der  andere  der  positive  resp.  negative. 

Um  die  Lage  der  Pole  zu  erkennen,  beobachte  man  die  Funkeustrecke 
bei  einem  Konduktoi-enabstande  von  etwa  2  cm.  Mau  sieht  dann  am  positiven 
Pol  eine  hellglänzende,  leuchtende  Strecke,  während  au  dem  negativen  nui* 
ein  kleiner  leuchtender  Punkt  sichtbar  ist. 

Auch  karni  liie  Spitzenansslrahlung  sehr  betjuem  zur  Unterscheidung  der 
Pole  venveudet  werden:  befestigt  man  die  Spitzenelektrode  vermittelst  des 
Leitnngskabels  an  einem  der  Pole,  so  strömt,  falls  der  betreffende  Pol  der 
positive  ist,  ein  vi(dettes  Lichtbüschel  unter  zischemiem  Geräusch  ans,  während. 
wenn  er  der  negative  ist,  an  der  Spitze  nur  ein  punkttonniges  Glimmen  sicht- 
bar wird. 

Übrigens  befindet  sich  an  der  Maschine  noch  eine  Vorrichtnng.  welche 
das  Umspringen  der  Pole  wälirend  einer  Sitzung  verhindern  soll.  Es  ist  da^ 
der  sogenannte  „Entlader",  welcher  einen  isolierten  Metulistab  darstellt,  der 
an  beiden  Enden  je  einen  Pinsel  und  einen  Satigkamm  trägt  (2  und  4  in  der 
Figur).  Die  Wirkungsweise  dieser  Vonichtung  kann  hier  nicht  geschildert 
weiden. 
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Zu  dem  statischen  Apparat  gehört  ziuiächst  ein  Isolierschemel  resp.  eine 
lierende  Kautst-hukplatte.  auf  welche  ein  Stuhl  für  den  Patienten  gestellt 
werden  kann  und  welche  die  Ableitung-  der  Elektrizität  nach  dem  Hoden  ver- 
hindert;  femer  eine  gi^ol'se  Metallplatte  (Fufsplatte),  welche  mit  einem  der  Pole 
verbunden  und  auf  die  isrdierende  Platte  pel^gt  werden  kann.  Sie  dient  zwv 
Einleitung  der  Elektrizität  in  den  Körper  des  Patienten  von  den  Füi'sen  her. 

Als  Elektroden  dienen  entweder  Metallknöiife  oder  feine  Metallspitzen; 
erst^re  zum  Funkengehen,  letztere  zur  S|ntzenausstrahlung  (Biischelbestralilung). 
Die  Spitzenelektroden  werden  aufserdeni  auch  vaw  Erzengunji;  und  Inhalaiion 
von  Ozon,  welches  sich  bei  der  elektrischen  Ausstrahlung  bekanntlich  reich- 
lich bildet  und  an  dem  clmnikteristischen  (jeinudie  benierklich  macht,  benutzt. 

Die  Elektroden  werden  an  einem  laugen  Hartf»:uniungriff.  welchen  der 
Arzt  in  der  Hand  hält,  oder  an  einem  Stativ  befestigt  (letzteres  besonders 
bei  der  Spitzenausstrahlungi 


])  Weni^stecB  nicht  für  den  praktisclien  Gebraacb,  da  die  ani^egebenen  Berechnnui^a- 
und  Mcfsmethoden  fQr  die  Praxis  zu  kompliziert  sind. 
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Eine  liänfig-  gebrauchte  Elektrode  ist  feiuer  die  Kopfglocke,  welcbe  üben 
am  Apparat  (Fig.  168  x)  befestigt  ißt.  ^ 

b.  Fran^linsche  BehandlungrBxnethoden.  H 

1.  Elektrostatisches  Lurtbnd  ^| 

besteht  in  einer  unipolareu  Ladung  des  Körpers,  gewöhnlich  mit  dem  positivÄ 
Pol.  Der  Patient  sitzt  anf  dem  Jsolierstuhl,  resp.  der  (4umniiplatte,  und  stellt 
die  Filfse  auf  die  daranfl legende^  mit  dem  i^ositiven  Pol  verbundene  Metall- 
platte^  während  der  negative  Pol  zur  Erde  abjreleitet  vird  oder  unverhundeii 
bleibt.  Die  Konduktorkugfln  müssen  natürlich  so  weit  entfernt  »eim  dafs 
keine  Funken  überspringen.  Der  Patient  hat  von  dieser  Prozedoi*,  welche  im 
aligemeinen  etwa  5 — 10  Minuten  lang  ausgedehnt  wird,  gar  kein  otler  nur 
ein  ganz  unbestinnntes  Gefühl.  Dafs  er  stark  mit  Elektrizität  geladen  ist, 
erkennt  man  daraus,  dals  beim  Annähern  des  Fingers  oder  sonst  eines  leitenden 
Körpers  sich  Funken  aus  dem  Patienten  ziehen  lassen.  Natürlich  hat  man 
diese  Berührungen  während  der  Sitzung  im  allgemeinen  zu  vermeiden. 

Das  statische  Luftbad  stellt  ein  sedatives  Mittel  dai',  welches  besondere 
bei  funktionellen  Neurosen  zur  Anwendung  kommt. 

2.  Kopfdusche« 

Der  Patient  wird  wie  bei  der  vorigen  Methode  mit  positiver  ElektriiiUi 
geladen.    Über  seinem   Kopfe   wird  in   einer  Entfernung  von  o — 10  cm  di^ 

Kopfglocke  angebracht  (vorsichtig  annähern,  damit  keine  Funken  übersprineen!l 
welche  vermittelst  eines  kurzen  Kabels  mit  dem  negativen  Pol  verbanden  ist. 
Die  Koptglocke  kann  in  verschiedener  Richtung  eingestellt  wei'd<»n,  damit  }t 
nach  der  Iiitlikütiün  verschiedene  Partien  des  Kopfes  besonders  bestrahlt 
werden.  Auch  kann  mau  zu  diesem  Zwecke  den  Patienten  während  der 
.Sitzung  den  Kopf  nacli  verschiedeiu^n  Richtungen  hin-  und  herwendeu  lasaeii. 
Während  dieser  Applikatton  richt^^n  sieli  die  Haare  des  Patienten  auf,  und  er 
hat  das  Gefühl  einer  lauAvarmen  auf  den  Kopf  herabrieselnden  Dusche.  Daoer 
der  Sitzung  etwa  5 — 10  Minuten.  Die  Methode  hat  oft  ebien  sehr  bemhigeudeii 
Eiiiduis  auf  verschiedenartige  nervöse  Kupfbeschwerden. 

3.   SpitzoiiRUHstruhlung  ^^M 

^vird  stets  venuittelst  des  positiven  Poles  vorgenommen,  da  der  ne^tive  air 
selu"  schwache  Ausstrahlungen  ergiebt  (s.  oben).  Der  Patient  wird  am  bestun 
auch  bei  dieser  Methode  isoliert  und  mit  dem  negativen  Pol  durch  die  Fol*- 
platte  verbunden,  jedoch  kann  der  letztere  auch  zur  Erde  abgeleitet  sein  und 
der  Patient  ohne  Isolation  sitzen.  Die  an  einem  langen  HaitgummigriflV  be- 
findliche einfache  oder  multiple  Spitzenele-ktrode  fKranzelektrode)  wird  der  zu 
behandelnden  Hantpartie  bis  auf  1 — -  cm  genähert ,  so  dafs  »le  möglichst 
intensiv  von  den  bläulichen  der  Elektrode  entstrahlenden  Lichtbüsclieln  ge- 
troffen wird. 

Um  einen  einzelnen  Punkt  möglichst  lokalisiert  zu  trelTen,  verwendet 
man  zweckmäfsig  eine  au  einem  Stativ  befestigte  Spitze,  welche  auf  eine  be- 
stimmte Körperregion  eingestellt  werden  kann  und  dann  wälirend  der  ganseo 
Sitzung  unverrückt  fixiert  bleibt. 


6.  BeschreibuDj^  der  elektriBchcn  Prozcilnren.  Von  Privatdocent  Dr.  Lndwig  Manu.     417 

Der  Patient  hat  dabei  das  Gefühl  eines  leichten,  angenehmen  Windes. 

Die  Wirkung>iweise  der  Methode  ist  als  eine  lokal-sedative  zu  be- 
zeichnen. Sie  hinterlftfst  eine  Herabsetzung  der  Tlautsensibilität,  Aufser  bei 
Neuralgien  und  Parästhesieu  ist  die  Spitzenausstrahlung  in  Form  von  Be- 
strahlung der  Herzgegend  auch  bei  Heizneurosen  als  Sedativum  oft  sehr 
empfehlensweit.  Ferner  wird  sie  bei  nervösem  Ohrensausen  empfohlen,  zu 
welchem  Zweckt*  eine  besondere  Ohrtiichtprelektrode  von  Benedikt  angegeben 
worden  ist.  Andererseits  scheinen  bei  starker,  anhaltender  Anwendung  der 
Spitzenausstrahlung  auch  enegende  Eigenschaften  zuzukommen,  wenigstens 
wird  von  Doumer  und  Musin*)  kräftige  Bestrahlung  der  fossae  iliaeae  als 
ein  vorzügliclies  Mittel  gegen  chronische  Obstipation  geiilhmt. 


to 


4.  FniikenentlailiiiiK. 

Das  Funkenziehen,  welches  eine  kräftige  Reizung  sowohl  der  sen- 
siblen wie  der  motonschen  Nerven  darstellt,  ge^ichiebt  vermittelst  einer  kuopf- 
förmigen  mit  langem  Hartgummigriff  versehenen  Metallelektrode. 

Die  Methode,  welche  mau  besondei-s  als  „aldeiteiules"  Verfahren  bei 
schmerzhaften  Aflfektiouen  anwendet,  kann  verschieden  sein,  je  nachituni  man 
schwache  oder  kräftig  erregende  Funken  anwenden  will. 

Die  schwächsten  Funken  erzielt  man  dudmch,  dafs  man  den  Patienten 
von  der  Fulsplatte  her  unipolar  ladet  und  dann  die  frei  in  der  Hand  ge- 
haltene (mit  dem  Apparat  nicht  verbundene)  Knopfelektrode  dem  Könier  des 
Patienten  annüheil.  I>ann  springen  ganz  schwache  Funken  aus  dem  KTirper 
in  die  Elektrode  über,  die  schon  nach  2 — ^3 maliger  Berührung  autliören,  weil 
die  Elektrode  eine  schon  der  Grenze  ihrer  Kapazität  entsprechende  elektrische 
Ladung  enthält.  Man  braucht  nun  die  Elektrode  nur  zu  entladen  (dadurch 
dal's  man  etwa  die  Wand  oder  den  F'ulsboden  berülirt),  um  nun  wieder  neue 
Funken  mit  ihr  aus  dem  Patienten  ziehen  zu  können.  Diese  ganz  schwache 
Heizung  ist  besonders  bei  Anwendung  am  Kopfe  zu  empfehlen. 

Sehr  kräftige  (his  20  oder  30  cm  lange)  Funken  erhält  man  hingegen 
dadurch,  «lals  man  den  isolierten  Patienten  wiederum  negativ  vermittelst  der 
Fulsplatte  ladet  und  die  Knopfelekt rode  mit  dem  positiven  Pol  der  Maschine 
verbindet  und  dem  Körper  annähert.  Diese  Paniken  venirsachen  habhaftes 
Brennen  und  führen,  auf  motorische  Punkte  dirigiert,  kriittige  Muskclzuckungen 
herbei.    Der  negative  Pol   ergiebt  weniger  kiäftige  Funken  wie  der  positive. 

Um  mittelstarke  Funken  zu  erzielen,  kann  man  in  zweierlei  Weise  ver- 
fahren: Entweder  man  ladet  den  Patienten  negativ,  verbindet  aber  die  Knopf- 
elektrode nicht  mit  dem  anderen  Pol,  sondern  leitet  sie  zum  Erdboden  ab  (am 
besten  vermittelst  einer  zur  Gas-  oder  Wasserleitung  führenden  Draht- 
verbindung oder  auch  nur  dadurch,  dafs  man  das  Ende  des  an  der  Elektrode 
befestigten  Leitungskabels  auf  die  Erde  legt). 

Oder  aber  zweitens,  man  verbindet  die  Elektnule  mit  dem  einen  Pol  (am 
besten  dem  positiven»  und  nüliert  difsellM^  dem  mit  deui  A|>purat  nicht  ver- 
bundenen und  nicht  isoHerten  Patienten. 

Eine  Modifikation  der  Funkemniweniinng  hat  Morton  durch  Konstruktion 
einer  besontleren  Elektrode  eingeführt.     Dieselbe  enthalt  eine  Unterbrechungs- 


1)  Annales  d'^Iectrobiologie  Bd.  1,  Nr.  6. 

nudbach  ein-  phrttkat.  Tbfnpl«,    T.  X.    Bil.  C. 
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voiTichtung,  welche  deu  Strom  nötigt,  eine  Luftstreeke  von  variabler  Ijün^p 
zu  durchspringen.  Man  kann  nun  den  Knopf  der  Elektrode,  die  dann  liäafe 
mit  einem  feuchten  Überzug  vei-sehen  wird,  direkt  auf  die  Haut  des  Patieutea 
aufsetzen^  und  der  Funke  springt  nicht  an  dieser,  sondern  innerhalb  der  Klek- 
Irode  über,  wodurdi  allzu  starke  sensible  Reizungen  vermieden  werden.') 

Eine  ganz  andere  Alethode  ist  die  der  Ki)ndensatorenenlliiduug.  Wäh- 
rend bei  allen  bisherigen  Methoden  die  inneren  Konduktoren  so  weit  vonein- 
ander entfenit  werden  niufsteu,  dafs  keine  Funken  überspiingen.  werden  bp 
jet7t  so  nahe  einander  angenähert,  dal's  ein  kuntinuierüchei-  Funkeuübergaug 
stattfindet.  Die  Leituugskabel  werden  jetzt  nicht  bei  P  und  N,  sondern  im 
den  äul'seren  Ablntmigen  der  Frank! in;ichen  Tafeln  (bei  7  und  LI)  befestigi 
und  die  eint^  zur  isolieilen  Fni'spJiute.  die  andere  zur  Ivnopfelektrode  gofölin. 
Je  weiter  nun  die  inneren  Konduktoren  voneinander  entfernt  werden,  je  länger« 
Funken  also  innerhalb  tler  Maschinen  überspringen,  desto  kräftiger  enlladen 
sich  die  <*iulsere.n  Belegungen  der  Franklinschen  Tafehi.  Infolge  der  Ein- 
schaltung der  Kondensatoren  ist  die  elektrische  Spannung  aufserordentlich  er- 
höht, nnd  PS  treten  schon  bei  Va  ^"i  Knnduktorenabstand  kräftige  ZnekunK:t*n 
in  allen  Muskelgebieteu  anf.  Schon  bei  2 — 3  cm  wii'd  die  Wirkung  eine 
aufserordentlich  heftige,  so  dals  Krschütterungeu  des  ganzen  Körpers  auftreten, 
weshalb  man  die?ie  Methode  bei  empfindlichen  Personen  ganz  zu  vermeiden 
hat.  Die  Elektrode  setzt  man  meist  direkt  auf  die  Haut  auf,  so  dafs  keine 
Funken  übei-spriugen,  weslmlli  niim  ani:li  lien  Ausdruck  „dunkle  EntladiLUSf 
für  diese  Methode  gebraucht.  Man  wendet  das  Verfalu-en  besondei*s  xar 
kräftigen  Reizung  gelähmter  motorische]-  Nerven  und  Muskeln  an. 

Die  Stärke  ih*r  Entladung  kann  man  dadurch  veningern,  daJs  raan 
unipolai^  verfälut,  indem  man  den  Patienten  nicht  von  der  Fuisplatte  her 
ladet,  sondein  ohne  Ver)>induug  mit  der  Maschine  l&fst  und  nur  die  Knopf- 
elektrode von  der  Maschine  ableitet. 

Durch  rasches  Rotieren  der  Maschine  kann  übrigens  eine  schnelle  Fiudten- 
folge  und  damit  ein  Tetanus  der  Muskeln  ganz  wie  mit  dem  fai-adische« 
Strom  erzeugt  werden. 


VI.  Hochgespaimter  und  lioclifrequenzierter  (Arsonyalscher 
oder  Ti3slasclier)  StroiiL 

a.  Instrumentarium. 

Unter  Arsonvalschem  Strom  versteht  man  eine  eigenartige,  erst  in  d^r 
neuesten  Zeit  bekannt  gewordene  Elektrizitätgfonn,  welche  aus  einer  kolossal 
raschen  Aufeinanderftdge  von  elektrischen  Schwingungen  bei  sehr  hoher  Sti-om- 

spannung  besteht. 


1)  Diese  Methode  ist  vou  Tripier  (Referat  auf  dem  ersten  internatioDaleu  Kobi 
für  ftrztiictie  Elektrolugie  zu  Parm  1900)  aXs  ^mittelbare"  Franklinisatioo  bczcif^hDot  wordo^ 
im  Ge^^ensatz  zn  den  vorigen,  bei  welchen  die  Funken  ^unmittelbar"  am  KJirper  de«  Paticota 
ttbeispriugeo.  Die  „inittolbare'*  Franklini»atiüu  it^t  weniger  Bobmerzboft  wie  die  nooiittelbai« 
mid  soU  in  ihrer  Wirknug^weisc  Ähnlichkeit  mit  den  ÄrBonvalschen  Strömen  haben  (ft.  spAtö). 
wegen  der  an  der  Unterbrecfaiuigsstreckc  entstehenden  raschen  elektrischen  OeciUatioflea-  ^ 
wird  besonderb  zur  Behaudluui;  muurer  Org:iiue  empfohlou,  zu  welehem  Zwecke  Ter»chied«M 
besondere  Elektroden  in  die  Kürpcrhjihtcii  eingeführt  werden. 
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Während  der  gewöhnlich  von  uns  benutzte  intermittierende  Strom,  der 
Induktionsstroni,  ans  etwa  100—300  Strömst r»fst?n  in  der  Sekunde  bei^telit, 
zei^  der  Arsonvalscln' Strom  inne  Frr([m*nz  von  etwa  500000  oder  norh  be- 
deutend mehr  Sc!iwinsn.iugen  pro  Sekuiub». 

Die^e  aul'sernrdentlich  hohe  Fre<|uenz,  die  mit  unseren  mechanischen 
Unterbrerhervorrichtungen  auch  nicht  annähenid  ei-zeugt  werden  kann,  wird 
durch  die  Entladung  von  Kondensatoren  hervorgel)racht.  Die  Fnnkenstrecke. 
durch  die  sich  ein  Kondensator^)  entladet,  stellt  nämlidi,  wie  Feddersen 
nachgewiesen  hat,  nicht  einen  kontinuierlichen  Stromlibergang  dar.  sondern 
besteht  ans  angeheuer  rasch  aufeiuanderfülgenden  elektrischen  Oscillationen. 
Diese  Oscillationen  bilden  die  der  .Vrsun- 
valisatitm  zu  Grunde  liegende  Elek- 
trizitätsform. 

Die  Einrichtung  des  Arsonval- 
schen  Apparates  ist  eine  Verhältnis- 
mäfsig  sehr  einfache. 

Der  Strom  einer  Gleichstrom- 
leitung oder  einer  Akkumulatorbatterie 
wird  in  die  primäre  Spirale  eines  In- 
duktionsapparates von  grofsen  Dimen- 
sionen (R  n  h  m  k  o  r  f  f  scher  Funken- 
induktor) geschickt. 

Von  dieser  primären  Spirale  aus. 
welclie  wie  beim  gewöhnlichen  Induk- 
tionsapparat mit  einer  selbstthätigen 
Unterl»rechervorrichtuug  (gewöhnlich 
einem  Quecksilberunterbrecher)  vei^ehen 
ist,  werden  in  der  sekundären  Spirale 
Induktionsströme  von  sehr  lioher  Span- 
nung induziert.  Dieselben  werden  von  den  Enden  der  sekundären  Spiiale  zu 
den  inneren  Belegungen  zweier  Kondensatoren  (Leydener  Flascheu  oder 
Fi-anklinsche  Tafeln)  geleitet  (s.  Fig.  1(>9  C^  w.  C^). 

Die  auf  diesen  Belegungen  angesammelten  Elektrizitätsmengen  entladen 
sich  nun  nuter  kolossal  hoher,  etwa  U> — ÜOOoO  Volt  betragender  S]ninnuner 
mit  lautem  knallenden  iTeräusch  in  f'iiu^r  Fiinkenstrecke  (M).  deren  Läny;e 
durch  ein  sogenanntes  Funkeniuikrometer  variiert  werden  kann. 

Die  änXseren  Belegungen  der  Kondensatoren  sind  dnirh  eiue  Metallspiiale, 
ein  Solenoid  {S}  von  geringem  Widerstände  verlninden. 

Während  sich  nun  tiie  innei'en  Belegungen  in  den  erwähnten  kolossal 
raschen  Oscillationpii  entlaileM,  gi^lil  die  Kutladuug  der  äni'seren  Belej;-nnsren 
in  ebenso  raschen  Schwingungen  diu'ch  das  Solennid  vor  sich.  In  diesem 
Solenoid,  welchem  die  verschiedensten  Formen  gegeben  werden  können,  kreisen 
also  die  zur  Behnndluug  verweudeli'ii  Imrhgespannten  uml  hochfreipienzierten 
Arsonvalscheii  Ströme, 
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1)  Ein  Kondensator  bej<teht  bekanntlich  ruh  Kwei  Metiülplattt-ii,  die  durch  einen  Nicht- 
teiter  (ein  Dielektrikum)  Toneinander  getreaat  sind.  z.  U.  «uu  zwei  aiit  die  beiden  Seiten  einer 
01fl«pUtt€  ficeklebten  Stanniolblättem  ( Franklin^ohe  Tufeli. 
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b.  Methoden  der  Arsonvalisation. 

1.  Die  Autokondnktion  im  prrofsen  8olenoid  oder  Käti^:  Das  Soleiioid  be- 
steht atis  einem  breiten  Kupferband  wnd  ist  in  grofsen  Windungen  in  der 
Weise  aufgewickelt,  dafs  es  einen  Cyliu<ler  von  solcher  Gröise  bildet,  dafs  eiu 
erwachsener  Mensch  bi'ijuein  dnvhi  stehen  kimn  (T'ig.  170).  Der  Patient  betritt 
dasselbe  durcli  eine  Thiiröttnunsr  (odei*  es  wird  von  der  Decke  über  den 
Patienten  herabgelassen)  und  wird  nun  etwa  5 — 10  Minuten  lang  von  dem 
Arsonvalschen  Strome  umkreist,  ohne  in  irgend  einer  direkten  Berührong 
mit  dem  Stromkreise  zu  stehen.  Der  Strom  wirkt  also  hier  durch  Induktion 
oder  „AutoJcoiKinkt.ion",   d.  h.  der  Körper  bildet  gewissermafsen  einen  in  sich 


Fi«.  170 
ArsonralMbt«  Appwmt  mit  dem  gro^n  Solenoid.  Dach  i^ioer  rbuLogni|ibH<  von  W.  A.  Hlricbatna 

geschlossenen  Leiter,  in  welchem  durch  Feinwirkung  von  einem  benachlmrte? 
Stromkreise  aus  elektrische  Vorgänge  erzeug!  werden. 

Der  Patient  spürt  von  diesen  Slrumwiikungen  zwar  gar  nichts,  er  kann 
sich  aber  von  dem  Vorhandensein  derselben  leicht  dadurch  überzeugen,  dafs 
er  eine  Geif sie r sehe  Eohre  in  die  Hand  nimmt.  Dieselbe  beginnt  ohne 
Kontakt  mit  der  Leitung  sofort  zu  glühen,  sobahl  der  Strom  das  Solenoid 
durchkreist. 

Das  Solenoid  kann  auch  eine  hoiizontale  Form  erhalten,  damit  schwache 
Patienten  darin  liegen  können. 

2.  Eine  andere  Art  der  Allgemeinbehandlung  ist  die  vermittelst  des 
Kondensatorbettes  (Apostüli).  Dieses  stellt  ein  gepolstertes  Ruhebett  dar,  an 
dessen  unterer  Seite  eine  gi'ofse  Metüllplatte  angebracht  ist.  Wird  nun  diwe 
Metallplatte  mit  dem  einen  Pol  des  Solenoides  verbunden,  während  der  auf 
dem  Pt»lster  liegende  Patient  selbst  vermittelst  eines  Handgriffes  mit  dem 
anderen  Pole  in  \'e!bindung  steht,  so  bildet  nun  der  Köi-per  des  Patienten 
den  einen  Belag  eines  Kondensators,   dessen  anderer  Belag  von   der  unteren 
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Metallplatte  gebildet  wird,  während  da;*  Polstei*  als  Dielektrikum  dient.  Ea 
eutiiteheu  also  jetzt  Ströme  im  Körper  durch  Kondensation. 

Die  Methoden  der  allfremeint^n  Applikation  des  Arsonvalselien  Stromes 
haben,  wie  bereites  angedeutet,  gar  keinen  EinÜul.s  auf  die  motorischen  und 
sensiblen  Nerven.  Sie  werden  vom  Patienten  gar  nicht  wahrgenommen,  offen- 
bar wtfil  unser  Nervensystem  nicht  auf  Reize  von  so  hoher  Frequenz  eiu- 
gericlitet  ist. 

Dagegen  sollen  nach  den  Angaben  Apostolis')  diese  Applikationen  eine 
eminent  anregende  Wirkung  auf  den  Blutdruck  und  den  Stoffwechsel  haben. 
das  subjektive  Wohibeliiulfn  und  liesoiulerh  den  Schlaf  befördern  (s.  darüber 
in  der  Eiiüeitung). 

3.  werden  auch  lokale  Applikationen  vermittelst  Metallelektroden  ver- 
schiedener Fonn  (Ivnöpfe,  Platten.  Piiisi;]  etc.)  angewendet. 

Da  die  Arsonvalschen  Ströme  zu  ihrer  Fortleitung  keines  geschlosseneu 
Leiters  bedöifen,  sondern  sich  auch  In  gerniHinigen  offenen  Leitern  aiLsbreiteu, 
können  die  lokalen  Applikationen  ebenso  gut  unipolar  wie  bipolar  vorgenommen 
werden. 

Eine  Form  der  lokalen  Anwendung  ist  die  „Autokonduktion  mit  Kontakt'*, 
bei  welcher  der  Patient  im  grofsen  Solenoid  steht,  während  an  irgend  einer 
Stelle  desselben  durch  unipolare  Ableitung  vermittelst  einer  F'dektrode  der 
Strom  lokal  auf  einen  beliebigen  Kt'irpeiteil  appliziert  wh'd. 

Es  ist  also  hier  die  allgemeine  Einwirkung  der  Autokonduktinn  mit  einer 
lokalen  Applikation  vereinigt.  Oder  aber  man  wemlet  aucli  rein  lokale  Appli- 
kationen an,  leitet  dann  aber  den  Strom  gewöhnlich  nicht  von  dem  gi-ofsen 
Solenoid,  sondern  von  einer  kleinen  an  seiner  Stelle  eingeschalteten  Spirale  ab. 

Die  Methoden  der  lokalen  Applikationen  sind  von  Ondin*)  besondei*s  aus- 
gebildet worden.  Er  giebt,  um  besonders  kräftige  lokale  Einwiikungen  zu 
erzielen,  dem  Strom  eine  noch  venu  ehrte  Spannung,  was  er  auf  zwei  Wegen 
erreicht:  entweder  er  schickt  den  Strom  durch  die  pnmäre  Spirale  eines  so- 
genannten Öltrausfonnators,  in  welchem  vermittelst  einer  sekandäien,  duich 
eine  Ölschicht  isolierten  Sjdrale  ein  höher  gespannter  Strom  induziert  wird. 
Oder  er  wendet  das  Prinzip  der  Hesonatoren  an.  Eben.so  nämlich  wie  eine 
schwingetide  Stiniingabel  eine  andere  in  Afitschwiijgungeu  vei-setzt.  wenn  beide 
auf  denselben  Ton  abgestimmt  sind,  so  vnrd  auch  ein  von  elektrischen  Oscil- 
lationen  durchkreistes  Solenoid  ein  zweites  in  ebensolche  vei*setzen,  wenn  es  an 
Kapazität  und  Selfiuduktion  mit  dem  eisten  übereinstimmt. 

Wie  aber  die  mitschwingende  Stinuugabel  den  Ton  je  nach  ilirer  Kon- 
struktion in  einer  höheren  Oktave  angiebt.  so  kann  auch  die  Sitannung  im 
zweiten  Solenoid  bei  entsi)rechender  Konstruktion  eine  vervielfachte  sein. 

Der  Resonator  stellt  also  ein  mit  dein  gewöhnlichen  Solenoid  verbutidenes 
zweites  Solenoid  aus  sehr  dünnem  Draht  und  vim  sehr  groiWr  \Vii»dnnirszahl 
dar.  Indem  seine  Länge  durch  eine  be."<ondere  Vi*n'ichtung  vai'iiert  werden 
kann,  kann  eine  verschieden  h<«he  Spannung  und  damit  verschiedene  ki'iiftige 
Ausstrahlungen  erzielt  werden,  l^m  dieselben  aut  die  Haut  zu  ai>plizieren, 
verwendet  Oudin   eine   besondere  Elektrode,  die   im  wesentlichen   aus  einem 


1)  Annales  dVlertrobioIogic  1898,  ßd.  l:  Tgl.  fomcr  Sit zuagsbe rieht  der  Akademie  der 
Wi>aen&cbaften  zu  Paris  vom  2*).  Juni  1899. 

2)  Annate«  d'6lectrobiolo|?ie  1898.  Bd.  1,  S.  86  ff. 
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in  einem  Glasrohre  betiiidlicben  Metalldraht  besteht.  Die  Glaüröhre  ist  aü 
einem  Ende  von  einer  zweiten  als  Handgriff  dienenden  Glaj<röhre  umsrebeiu 
welche  von  der  ersteren  dmrli  eine  01s<?hi(ht  gelrennt  ist.  Aus  dieser  Elek- 
trode nun,  welche  uiit  dem  Resonator  unipolar  verbunden  ist,  strahlt  Jer 
A r SCI n V a I sehe  Strom    in    glänzenden,    violett   leuchtenden  Lichtbüscheln   aus. 

Die  lokalen  Apjdikatioiien  ene^en  die  mutorischen  Nerven  fnr  gewöhn- 
lich f^ar  nicht  niid  die  seiisil>lpii  nur  in  ^erinj^em  Grade:  nur  bevor  die  Elek- 
trode dem  betreffenden  Körperteile  fest  aufgesetzt  ist,  fühlt  man  während  des 
Übei'springens  der  Funken  ein  lebhaftes  Stechen;  sobald  aber  die  Elektrode 
der  Haut  fest  anflieyft,  hat  man  mu*  das  Gefülil  leichter  Wärme,  aber  keinerlei 
schmerzliafte  Euipfinduno:.') 

Die  lokale  Bestrahlung  soll  eine  hervoiTagende  ^dekongestionier^nde" 
Wirknntr  haben  und  daher  bei  entzündlichen  Zuständen,  bei  Hämon-hoiden  etc 
anfserdein  bei  verschiedt'UPn  Hautkraiikh^üten  günstig  wirken.  Sie  wird  fenier. 
besonders  von  Ou<lin,  angeblich  mit  hervorragendem  Erfolge  bei  Lungen- 
tuberkulose angewendet. 

Bei  liiiigerei'  Ehnvirkung  liintriläfst  die  Bestrahlung  eine  Hauianfistlipsie 
und  fuhrt  schlierslich  zur  Anämie  und  Nekrose.  Infolge  der  anästhesierenJcfl 
Wirkung  soll  sie  auch  Neuralgien  günstig  heeinHussen. 


VII.  Monodischer  Voltastrom  (Jodkoßtrom). 

Dieses   von  Narkiewicz-Jodko  und  Colombo')  empfohlene  Vei-fahren 

beruht  auf  der  Eigenschaft  elektrischer  Wellen,  sich  in  der  Atmosphäre  zü 
Verbreiten  und  in  allen  benachbaiteu  Körpern,  also  auch  in  organischen.  In- 
duktionsersclieiuungen  liervorznrufen. 

Der  zur  Produkti<in  des  StroitiH^s  verwendete  Apparat  besteht  aus  einen 
gewöhnliclieu  Kuhmkorffschen  ludnktorium,  welches  mit  einem  Konilensalor 
versehen  und  gewöhnlich  durch  Akkumulatoren  betrieben  wird.  Einer  .«teiner 
Pole,  gewöhnlich  die  Kathode.  kHim  sich  frei  durcii  eine  metallische  Spitze 
entladen,  die  vom  Boden  isoliert  ist;  die  andere  ist  durch  einen  Leituugsdmht 
mit  einer  Kupferplatte  verbunden,  die  in  einer  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Glas- 
röhi'e  sitzt.  Wenn  der  Iiiterruptor  funktioniert,  giebt  es  an  beiden  Polen 
Fuukenentladuugen:  die  der  Anode  sanmieln  sich  in  dem  Glasi*ohre  au,  die 
der  Kathode  verbreiten  sich  in  der  Luft  und  verleihen  allen  benachbartfii 
Otganisclien  Körpern  eine  elektrische  Spannung,  so  dafs  diese  echte  Kond*'n- 
satoren  dai-stellen.  Wenn  eine  derart  negativ  geladene  Pei-son  eine  andere 
berührt,  die  sich  mit  der  an  dem  positiven  Po!  angeschlossenen  Glasröhre  ver- 
bunden hat^  so  entsteht  eine  Entladung,  hervorgei-ufen  durch  die  Potential- 
diftereuz  der  beiden  Spanuungen. 


1)  Nur  bei  einer  bestimmten  Anordnung  hat,  wie  Kurella  <Z«itj»ubr.  f.  Elel 
therapic  u.  ärztl.  Elektrotechnik  1000,  S.  39)  kUrzlieli  beobacbtt^t  bai^  drr  ArsooTali 
Stioni  eiiie  tetanisierende  Einwirkung  auf  die  Muskeln  (aber  nicht  auf  die  motoi 
Nerven)  und  erzeugt  gleichzeitig  ein  lebhaftes  furmikutionsgcfUbl.  oäniUch  dann,  wenn 
Besonator,  an  dem  die  Elektrode  befestigt  i&t,  mit  dem  Solenoid  {resp.  den  Kouden^torea) 
nnr  unipolar  verbimdeu  iat.  Bei  bipolarer  Ableitung  fehlt  dage^n  die  teUuiiuerende  £io- 
Wirkung.     Eine  Erklärung  für  dic&ef;  Pbiinomcn  steht  noch  aus. 

2}  Di  una  uuova  forma  di  electrotberapia,  Bulletinu  deUa  R.  Ac<.*aiienua  di  Roma  1*?^ 
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Diese  besondere  Fonn  der  Elektrizität  läfst  sieh  für  die  llierapie  drei- 
verwenden: 

1.  als  Bad; 

2.  zu  Massage  nnd  Friktiunen; 

3.  als  pnnktföniiig  lukalisiei-ter  Reiz. 
Zu  einem  Rade  y:H!idrf  ein  Tndnktdviuni  von  nnndt'.-^teiis  20 — 25  nn  Funken- 
länge. Das  zu  behandelnde  Individuum  hat  nichts  zu  thun,  als  sich  in  dem 
Zimmer  aufzuhalten,  in  welchem  der  Apparat  arbeitet.  Die  nun  eintretenden 
physiologischen  Wirkaui^en  älinelu  sehr  denen  dey  Arsonvalsclien  Stromes  in 
der  Form  der  Autokonduktion:  allgemeine  ijefälserweiterung.  gi'öfsere  Inten- 
sität des  respiratorischen  Gaswechsels,  Zunahme  der  Wänneproduktion,  Besse- 
i-ung  der  Kmährung. 

Die  elektrische  Friktion  oder  Massage  geschieht,  indem  der  Arzt  das 
die  Anode  enthaltende  Glasrohr  in  die  Hand  nimmt  nnd  mit  der  anderen  Hand 
mehr  oder  weniger  leicht  über  die  zu  beeinflussende  Kurpergegend  des  Pa- 
tienten hinstreicht,  gleichviel  oh  auf  den  Kleidern  oder  auf  der  Haut  selbst. 
Dieses  Verfahi-en  setzt  die  Sensibilität  herab  und  steigert  lokal  die  Ernährung 
der  oberflächlichen  und  tieferen  (iewebe. 

Hei  der  punktförmigen  Ltjkalisation  der  Reize  hat  der  Arzt  einen  zu- 
gespitzten Excitalor  in  der  fi*eien  Hand  und  berührt  damit  direkt  den  zu  er- 
regenden Punkt  oder  nälieit  sich  mit  demselben  nur  auf  einige  Entfernung 
der  Haut  an,  je  nachdeiti  eine  schwächeix;  oder  eine  stärkere  Erregiiitg  be- 
absichtigt wird.  Mit  diesem  dritten  Verfahren  soll  man  energische  Muskel- 
kontraktionen hervorrufen  kitiinen.  auch  wenn  die  Muskeln  KntartuntrsreakTion 
zeigen  und  weder  auf  den  faradischen  nocli  auf  den  galvanischen  Reiz  mehr 
reagieren. 


VIll.  Hydroelektrische  Bäder 

a.  Instrumentarium. 


^^  Zur  Herstellung  von  elektrischen  Bädem  kann  der  galvanische,  der 
faradische  oder  der  siuusoidale  Strom  verwendet  werden,  und  zwar  wii*d  das- 
selbe Instrumentarium  benutzt,  welches  in  den  vongen  Abschnitten  beschrieben 
wiu'de. 

Am  häutigsten  kommt  der  übliche  (von  Elementen  o*ler  Dynamogleich- 
strom betriebene)  stationftre  galvanisch-faradische  Appai-at  zur  ^VrwelKllmg, 
welcher  dann  beiden  Zwecken,  sowohl  der  gewöhnlichen  elektrischen  Behand- 
lung, wie  der  Bäderbehandlung  dienen  kann.  Zu  diesem  Zwecke  läfst  man 
von  den  Polklemmen  aufser  den  Elektrodensrhnüren  einfach  eine  Drahtleitung 
abgehen,  welche  zu  der  in  deniselbeu  niiei-  im  l>enachl)arten  Zinnner  auf- 
gestellten Badewanne  führt. 

Diese  Wanne  ist  aus  Holz  gefertigt,  welches  mit  (Hfnrlm  gestiichen  ist; 
es  kommen  aber  auch  Kachel-,  Porzellan-,  Marniorwannen  etc,  zur  Verwen- 
dung. Die  Wanne  ist  möglichst  lang,  aber  schmal  zu  wählen,  letzteres  aus 
dem  Grunde,  weil  bei  grölserem  M'asserquerschnitt  natürlich  ein  giTifserer 
Stromanleil  (wenigstens  beim  dipolaren  Badet  sich  durch  das  Walser  ab- 
gleicht und  demnach  für  den  Körper  nicht  zur  Wirkuntr  kommt.  Die 
Wassert emperaltu    betrage   26 — 28"  R.,   je   nach    dem    Wohlbehagen    des  Pa- 
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tienteii.    Allzu  Imhe  Wasseiteinperatureii  sind  zu  vei-nielden,  schon  aus 

Grunde,  weil  \w\  hüherer  Tetiiperalur  die  Leituiiffsfähiffkeit  des  Wassere  st^gt 
was  wiederum  einen  relativ  grorsen  Stronianteil  sich  durch  das  Wasser  mh 
l'ni^ehnnfT  des  Köipers  abgleichen  läfsl.  Aus  demselben  Gninde  dai-f  mau 
iuu-h  nicht  etwa  Salze  dem  Wasser  zusetzen,  mnls  vielmehr  W'assei-  mit  «lüi^- 
\k\isi  wenig  gelösten  Stoffen  (am  besten  Regenwasser  nach  Guiinbail)  be- 
nutzen. 

Das  Bad  kann  nun  iu  Form  des  monuiiolaren  oder  des  dipalaren 
Bades  appliziert  werden,  je  nachdem  sich  nur  ein  Pol  inler  beide  in  dem 
Badewasser  befinden. 


1.   Monopolnres  Bnd. 

Beim  nionctpolaren  Bade  wird  der  eine  Pol  zu  einer  gi-ofsen  scliaufel- 
förmigen  Rlcktn^lc^  geleitet,  welche  (^ewlihnlich  am  Fufsende)  in  das  Wasser 
gesteckt  whil,  während  de-r  zweite  Pul  von  einer  aufserhalh  des  ^^'assel•^  (luer 
über  der  Wanne  befindlichen  eisenien,  mit  durchfeuchtetem  Leder  öberzogeneu 
8tange  gebildet  wird,  die  der  Patient  mit  den  Händen  umfaCst,') 

Es  ist  klai",  dal's  bei  dieser  Am»nhinng  der  gesamte  in  das  Wasser  ge- 
schickte Stnim  den  Körjiet  des  Patienten  |tassieren  mufs,  weil  ja  der  zweite  Pol 
unmittelbar  mit  dem  letzteren  (vermittelst  der  Hände)  verbunden  ist;  der  Übel- 
staud  ist  dabei  aber  den  dafs  der  Strom  nicht  gleichmäfsig  über  den  Körper 
vciteilt  ist,  soiulern  an  den  Händen  infolge  der  relativ  kleinen  Beruhrnntfs- 
fläche  verhältnismälsig  dicht  ist,  was  sich  in  schmerzhafter  Empfindung  uml 
(beim  faradischen  Strom)  in  unan^'f^uebmen  tonischen  Zusammenziebungen  der 
Hand-  und  L'nterarnimuskeln  beiuerklich  macht. 

Gemildert  wird  dieser  Übelstand,  wenn  nmn  statt  der  Monopolarstaug« 
die  Traut  weinsche  Riickenkissenelektrode  verwendet.*)  Diese  besteht  aus  einer 
rechteckigen,  leieht  konkav  gebogenen  Metallphute  von  etwa  400  qciu  Flächt'. 
deren  Rand  von  einem  mit  Luft  gefüllten  Gunnnikissen  belegt  ist.  Lehnt 
sich  der  Patient  mit  dem  Rücken  ge^u  diese,s  Gummikissen,  ohne  die  Metall- 
platte  zu  berühren,  so  tritt  der  Strom  in  viel  breiterem  Querschnitt  wie  bei 
Verwendung  der  Haniistange  in  den  Körper  ein.'j 


ß 


2.  Dlpolarea  Bad. 

Als  zweckmässiger  ist  im  allgemeinen  das  dijiolare  Bad  zu  bezeichnen. 
Hier  werden  beide  Elektroden  in  Form  vtui  .Schaiilelelektrodeu,  gewöhnlich 
am  Kopf-   und  Fufsende  der  Wanne,   in  das  Wasser  getaucht.*)     Mau  kann 


li  Für  dat(  monopoUre  Bad  katin  Ktatt  der  üben  beecbricbecea  Wnnne  «uch  eine 
MetaUwanne  verwendet  werdi-n,  dereu  Wandung  direkt  mit  dem  einen  Pol  verbuudeu  i^t. 
Er  bildet  dann  gewisscrmafsen  die  gesamte  Waudfläche  der  Wanne,  die  eine  Elektrod«.  Der 
Patient  wird  bei  dieser  Anordnung  gewGhuhcb  auf  ein  bülzenies  LatteagcsteU  aaf  dem  Btxlcn 
der  Wanne  gelagert. 

2)  Berl.  kUn.  Woehenechr.  1884,  Nr.  37. 

3)  Es  ist  ohne   weil<?res  craichtlich,  duf«   diese  Badeform  leicht  in  ein  ditiutaros 
Uberir«ht,  sobald  nümlicb  der  Gummiring  nicht  ganz  fest  am  Kücken  anUegt.    Die 
elektrode  ist  diinu   nicht  mehr  btola  mit  dem  Körper,  sondern  auch  mit  dorn  Badewasscr  to 
Verbindung. 

4)  In  nmncben  \VBnnen  i^ind  die  Klektrudeu  tuieb  in  die  Wandung  fest  einnioDtit7t. 
Stein  hat  ferner  eine  Wanne  konstruiert,   bei   der  sich  Elektrodeufläoben  an  Terarhidleaca 
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aach  währeud  des  Bades  die  eine  Elektrode  iiu  AXasser  längs  des  Körifeiä 
heruuifüliren.  um  nach  und  nach  die  vei-Mchiedeueu  Köryerpartieu  unter  den 
Einäufs  der  giöfsten  Stronidkhte  zu  brin^^en. 

Zweckmafsig  ist  auch  die  von  Stein*)  angegebene  Modifikation  des  „tri- 
polaren''  Bades.  Hier  wird  die  Zuleitung  des  einen  Poles  gegabelt  und  aufser 
zu  der  am  Fufsende  befindlichen  Elektrode  no("h  zu  einer  anderen  .Schaufel- 
elektrode geleitet,  welche  zwisclmii  die  Obei-sc.heiikel  des  Patienten  geschoben 
■wird,     Dadui'ch  wird  eine  gloiclimäfsigere  Verteilung  des  Stromes  erzielt. 

Wie  aber  auch  immer  die  bipolaren  Elektroden  arrangiert  seien,  so  be- 
steht doch  iuinier  der  MifsstamJ,  dafs  nicht  der  gesamte  Strom  durch  den 
Körper  passiert,  sondern  ein  Teil  durch  das  Wasser  von  einer  ElektnMle  zur 
anderen  sich  abgleicht.  Letzterer  Anteil,  welcher  also  therapeutisch  unbenutzt 
bleibt^  wird  um  so  gröl'ser  sein,  eine  je  grölsere  Leitungsfähigkeit  (je  geringeren 
Widei-sland)  das  Badewasser  im  Vergleich  zum  menschlichen  Körper  besitzt 
(s.  oben). 

Jedoch  ist  dieser  Vorwiu'f  gegen  die  dipolaren  Bäder  nicht  so  schwer- 
wiegend, wie  es  manchen  erscheint.  Freilich  !>ediiigt  die  bipolare  Anordnung 
eine  gewisse  Vei'schwendung  an  elektrischer  Kraft:  für  die  therapeutische  Do- 
sierang  des  Stromes  ist  es  aber  ziendich  gleichgültig,  ob  ein  uns  unbekannter 
Anteil  durch  das  Wasser  vei'loren  geht,  denn  das  Mafs  für  die  anzuwendende 
Stromstärke  giebt  uns  (bes(»nders  für  den  faradischen  und  siuusöi<ialeu  Strom) 
doch  nur  die  subjektive  Emjjtindnng,  nicht  aber  sind  wir  vorläufig  im  stände, 
in  objektivem  physiologisrJicn  Mal'se  eine  bestimmte  durch  den  Kftrjjer  zu 
schickende  Stromdosis  airzugeben.  Es  ist  also  für  unser  therapeutisches  Handeln 
gleichgültig,  ob  nebenher  ein  Stromauteil  durch  das  Wasser  verloren  geht, 
wenn  uns  nur  die  Empfinrlung  des  Patienten  anzeigt,  dafs  sein  Körper  von 
einer  genügenden  Strominleiisität  getroffen  wiid. 

Trotz  dessen  wollen  wir  nicht  leugnen,  dafs  eine  von  (TÜrtner*)  an- 
gegebene Modifikation,  das  .,Zweizellenbad",  einen  gewissen  Fortschritt  in 
der  elektrischen  Badeteclinik  bedeutet,  indem  e.s  eine  gleichnuUsigere  Verteilung 
des  Stromes  bewii'kt  und  den  iresamten  zui*  Verwendung  kommenden  iStroin 
zwingt,  den  Köii»er  des  Badenden  zu  passieren. 

Dieses  Bad  wiitL  dailurch  hergestellt;  dafs  vermittelst  eines  Diapliragma.s, 
welches  in  einen  in  der  Waiitie  beüiidlichen  Falz  eingefügt  wird,  die  Wanne 
in  zwei  annähernd  gleiche  Teile  getrennt  wird,  von  denen  jedem  jo  riner  der 
beiden  Pole  vermittelst  der  Schnufelelektroden  zugeführt  wird. 

Das  Diaphraü-nia  stellt  tiewiilinlich  einen  von  einer  (junniiimembrau  be- 
kleideten Holzralinien  dar.  Die  Oummimembran  zeigt  in  ihrem  unteren  leü 
einen  ovalen  .Vnssrlmitt  von  der  Gröfse,  dafs  der  Badende  seinen  Körper  hin- 
diu'chstecken  kann  und  di^i-  Kmnl  des  Ausschnittes  denselben  etwa  in  Nabel- 
höhe allseitig  fe^t  umschliefst. 

Nun  mufs  der  elektrische  Sirom  den  Körper  des  Patienten  passieren,  um 
von  einem  Pol  zum  anderen  zu  gelangen;  ein  .-Vbgleicben  durch  das  Bade- 
wasser ist  unmöglich  gemacht,  da  die  die  beiden  l'ole  enthaltenden  Zellen 
dui'ch  das  Diaphragma  vollständig  voneinander  getrennt  sind. 

Stelien  der  Wand  befestigt  finden,  so  daCa  der  Strom  itacb  Bedarf  auf  ventchiedenen  Körpcr- 
regiooen  lokalisiert  werden  kann. 

1)  Lehrbuch  der  allfireuicincn  Elcktrisation.     Halle  a.  S.  1886. 

2)  Wiener  kUn.  Wücheoschr.  1S89,  Nr.  44. 
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b.  Anwendungsweise. 

Was  nun  die  Verwendunpf  der  oben  p:escliilderten  Badevorrichtuiigen  bf- 
tritt't.  so  ist  im  allpremeiiien  zu  sflg:en,  dafs  das  Zweizellenbad  sieb  am  meisw« 
für  galvanische  Bader  empfiehlt,  wählend  man  bei  dem  faradiscbeii  und  sinite- 
oidalen  Bad  meist  mit  dem  einfachen  dipolaren  resp.  tripolareu  Bad  auskoiumu 

Ini  allüfemeineu  werdeirdie  jralvatiisclien  Bäder  seltener  zur  Anweudunir 
gezogen  wie  »iie  faradischea  resp.  sinusoidalen  Bäder.  Ersteren  wu*d  besouder* 
eine  beruhigende  Wirkung  bei  verschiedenen  Tremorformen  zugeschrieben, 
letztere  liabeu  eine  ausgesprochene  erfiischende  und  anregende  Wirkuup. 
welche  sich  ancli  objektiv  in  einer  Steit^^eruu*;  des  Stoffweclisels  zu  erkeiuifii 
giebt  (von  Lehr^),  für  da«  dipolare  faradische  Bad  nachgewiesen).  Ganz  be- 
sonders Einstige  tonisierende  Einwirknufren  auf  das  Gesamtnervensystera  and 
eine  ganz  hervorragende  Eigensi-hafl  aiii  den  Stoffweclisel  werden  dem  siun»- 
oldalen  Bad  von  Guimbail  zugeschrieben. 

Zur  Technik  der  hydroelektrischen  Bäder  ist  im  allgemeinen  m»ob 
folgendes  zu  bemerken: 

Der  Strom  darf  ei*st  in  das  Bad  geschickt  werden,  nachdem  der  Patient 
in  dasselbe  eingestiegen  ist.  Man  beginne  stets  zunächst  mit  eixieni  ganx 
schwachen  iStrom  und  steigere  denselben  durch  vorsichtiges  Einscbleichen  so 
lange,  bis  der  Patient  eine  deutlich  fiililbare,  aber  nicht  unangenehme  Em- 
pfindung hat.  Heim  galvanischen  Strom  braucht  mau  dazu  gewöhnlich  50  bis 
100  M.-A. 

Für  das  sinusoidale  Bad  wird  (von  Guimbail)  empfohlen,  die  Stärke 
des  Stromes  bis  zur  schmerzhatten  KnipHudnng  uiid  bis  zum  Auftreten  all- 
gemeiner tonischer  Muskelkontraktionen  zu  steigern.  Ehe  der  Patient  das 
Rad  verläfst.  wird  der  Strom  uatiiilicti  nieder  dnroh  Ausschleicben  auf  Null 
zurückgeführt. 

Bezüglich  der  Richtung  des  Stromes  ist  zu  bemerken,  dafs  heim  galvani- 
schen dipolaren  Bjole  gewöliiilicli  die  absteigende  Stromesrichtung  (Anode  am 
Kopfe,  Katlioile  am  Pulsende j  verwendet  wird.  Beim  monopidaren  galvani- 
schen Bade  kann  man  eiii  Anoden-,  und  ein  Kathodenbad  unt^i^scheiden,  je 
nacbdeiTi  das  Badewasser  die  Anode  oder  die  Kathode  enthält.  Beim  faradi- 
schen imd  sinusoidalen  Strom  ist  die  Stellung  iler  Pole  natürlich  gleichgfdli^. 

Beim  faradtselien  Strom  wird  meistens  der  primäre  Induktionssti*om  (der 
ExtrakuiTent)  verwendet,  weil  derselbe^  wie  oben  erwähnt,  bei  den  durch  da.'* 
Wasser  gebildeten  ?ehr  ausgedehnten  und  daher  wenig  Widerstand  bietendfii 
Elektrodenliächen  energisclu^re  Wii'kuugen  entfaltet  wie  der  sekundäre  Stittia 

Die  Dauer  des  Bades  kann  im  allgemeinen  auf  10—15  iünuten  an- 
genommen werden;  sehr  lange  ausgedehnte  Bäder  scheinen  statt  der  erfrischenden 
eine  ermüdende  Wirkung  zu  haben. 

Anhang:  Lokale  elektrische  Bäder 

können   oft    in   primitivster  Fonu   in    der  häuslicbeu  Praxis    mit  Nutzen  zur 
Anwendung   gebracht  werden.     Besonders  bei  arthritisclien  Erkrankungen  an 

l)  Archiv  f.  Psych,  u.  Nerveakraukheiten  1889,  Bd.  20. 
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Händen  nnd  Fttfsen  sind  diese  lokalen  Bäder  oft  von  sclirnerzstillender  Wii'- 
knng  und  befördeni  die  Bewegliclikeit  der  erkrankten  Gelenke. 

Als  Wanne  kann  jedes  beliebige  Gefäfs  von  entsprechender  Gröl'se 
dienen.  Dasselbe  wird  mit  iHUwarmem  Wasser  gefüllt  nnd  niniint  den  kranken 
Körperteil  sowie  eine  Elektrode  beliebiger  Form  auf.  Die  zweite  Elektrode 
wird  als  eine  gi'oi'se  Platte  auf  einen  indifferenten  Punkt  des  Kürpei^s,  etwa 
das  Stemiim.  aufgesetzt.  Gewöhnlich  wii-d  der  faradische  Strom  bei  geringer, 
aber  deutlich  fühlbarer  Stromstärke  vej-^vendet.  Diese  Form  stellt  also  ein 
monopolaie.s  Bad  dar. 

Es  ist  aber  auch  eine  Kulsbadewanne  für  dipolare  Fufsbäder  kon- 
struiert worden.  Dieselbe  besteht  aus  einer  ninden  Wanne,  welche  durch  eine 
Scheidewand  in  zwei  gleiche  Teile  geteilt  ist,  von  denen  jeder  mit  einem  Pol 
verbunden  ist.  Der  Patient  setzt  seine  beiden  FüFse  in  je  eine  Abteilung  der 
Wanne. 

Auch  ein  ^elektrisches  Kopfbad"  ist  (von  Gräupner)  angegeben  worden. 
Da.sselbe  besteht  ans  einem  (lummiliut  ohne  Deckel,  welcher  auf  den  K»>pt* 
gestülpt  um]  durch  Aatblasen  t'ines  (Tuuiminn^es  fest  anliegend  jreniacht  werden 
kann.  Er  wii'd  dann  mit  Wasser  gefüllt,  so  dal's  die  ganze  Schiid*?lobertläclie 
davon  bedeckt  ist.  In  dieses  Wasser  wird  der  eine  Pol  eingeleitet»  während 
der  andere  auf  eine  indifferente  Stelle  des  Körpers  apfdizieil  wird. 

Zu  den  lokalen  elektrischen  Badeprozednreu  gehört  schliefslich  auch  die 
elektrische  Dusche,  welche  über  manchen  hydroelektrischen  Badeeiniich- 
tungen  angebi*achl  ist.  Der  eine  Pol  wird  in  das  Rohi*  der  Dusche  eingeleitet, 
während  der  andere  sich  in  der  Badewanne  befindet,  in  welcher  der  Patient 
steht.  Diu'ch  den  heralilallendeu  Wasserstrahl  der  Dusche  mrd  der  Strom 
anf  irgend  eine  beliebige  Körperregion  eingeleitet. 


C.    Beziehuiigeii   zu  den   anderen   physikalischen  Heil- 
metkoden  und  ai*ztliche  Ertakiiiugen. 

Von 

Prof.  Dr.  M.  Bernhardt 

in  Berlin. 


I.  Eittleitung. 

ÄrKtliche  Erfahrungen  über  den  Jiutzen  und  flen  U'ert  der  P^lektro- 
therapie  besitzen  wir  schon  lauge;  je  mehr  sich  im  Laufe  der  2feiteii  luisere 
Kenntnisse  von  dem  Wesen  der  Elektrizität  erweiterten  und  veiliefteo,  je 
mehr  neue  Ei*scheiiiungsweisen  dieser  wunderbaren  Naturkraft  bekannt  wurden. 
desto  mehr  bemächtigten  sich  die  Ärzte  dei-selbeu,  um  sie  zum  Wohle  ilirer 
Kranken  zu  verwerten.  Die  Geschichte  der  Elektrizitätslehre  und  der  Elektro- 
lherai>ie  hier  zu  schreiben,  ist  um  sv>  weniger  unsere  Aufgabe,  als  dies  zum 
Teil  in  der  Einleitung  zu  tlieseiu  Abschnitt  von  benifener  Seite  geschehen  ist. 
Nui-  darauf  mag  an  dieser  Stelle  hingewiesen  weMen,  dats  die  Beuneüung 
elektrotherapeutischer  Eiicdge  durch  die  Foitschritte  der  Elektrudiaguostik 
schon  seit  vielen  Jaliren  eine  ihi'  sehr  nötige  Kritik  erfaiiren  hat. 

Diese  Fortschritte  <lrr  Elektrodiagnostik  sind  aber  nicht  nur  der  ElekUv- 
therapie  zu  gute  gekunimeuj  somiern  teie  haben^  wie  die  Foitschritte  in  der 
Kenntnis  der  Physiologie,  Anatomie  und  Histologie  des  Nervensystems  auch 
die  Einsicht  in  das  Wesen  und  den  Verlauf  einer  groCsen  Zahl  von  Nerren- 
krankheiten  wesentlich  fordern  helfen. 

Es  stellte  sich  heraus,  dals  eine  nicht  geringe  Anzahl  von  Nervenleitinn 
ohne  jeden  Eingrift'  ärztlicherseits  in  gewisser  Zeit  zur  Heilung  kommen  kaon; 
es  ergab  sicii  weiter,  dafs  eine  Heilung  einzelmM-  Krankheiten  gt^radezu  zu 
den  rnmi3glichkeiten  gehörte;  es  zeigte  sich  scliliefslich,  dals  eine  R«ihe  speziell 
nervöser  Bescliwerden  durch  psychisclie  Het^influssung.  sei  es  mit  oder  ohne 
Zuhilfenahme  des  elektrischen  Stromes,  zur  Heilung  gelangte. 

So  konnte  es  denn  auch  nicht  wunder  nehmen,  dafs  eine  nicht  geringe 
Anzahl  selbst  hervorragender  Neurologen  und  Ärzte  von  der  Elektrotherapie 
als  einem  physikalischen  Heilmittel  überhaupt  nichts  melu'  wissen  'wollte  owl 
alle  thatsärhlich  t*rzielten  Wirkungen  der  Suggestion  zuschob.  Dieser  radikale 
Schritt  erregte  Aufsehen  und  Befremden;  nu-iner  Ansicht  nach  ganz  mit 
Recht 
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Man  sehe  doch  die  PublikKtionen  verschiedener  Neurologen,  welche  lange 
vor  den  Möbiussrheu  Auslassiingren  und  dem  Frankfurter  Elekti-otherapenten- 
konorrefs  ihre  Waiii*nelmniii^ii  vfröffentHrht  liabeu.  einmal  g-enauer  an,  und 
man  wird  finden,  dafs  selion  lange  Zeit  vorher  die  kritiklose  Bewunderung 
elektrotherapeutischer  Erfolge  einer  sehr  niuditernen  Auffassung  Platz  ge- 
macht hatte,  einer  Auffassung,  welclie  sirli  nrir  wenig  von  derjenigen  der 
allemenesten  unterschied. 

In  aller  Klarheit  hatte  man  erkannt,  und  diese  Krkenntnis  aurli  aus- 
gesprochen, dafs  zunächst  im  Zentralnervensystem  die  durch  pathologische 
Prozesse  der  verschiedensten  Art  zu  Gmnde  gegangene  Substanz  durch  keine 
therapeutische  Mafsnahine,  also  auch  ntrhl  durrh  den  elektrisclien  Strom, 
restitnieit  werden  kann.  Ob  dies  bei  Lilsionen  der  peripherischen  Nei'ven  eher 
mftglich  ist,  ist  ebenfalls  bis  heute  noi-h  nicht  mit  der  wünschenswerten  Sicher- 
heit bewiesen,  obfrlei<*li  manches  dafür  spricht,  dafs  der  cdektiische  Strom  auf 
die  Zeit,  innerhalb  welcher  ein  solcher  Ausgleich  stattfinden  kajin,  beschleu- 
nigend einwirkt. 

Weiter  erkannte  man  die  gi'ofse  Wichtigkeit,  welche  die  durch  elektrische 
Prozeduren  so  leicht  und  in  so  unschädlicher  Weise  zu  erzielende  Ei'regung 
einer  grol'sen  Summe  von  sensiblen  NeiTen  für  die  Kräftigung  der  Innervation 
auch  der  motorischen  Zentralorgane  und  Leitungsbahnen  hat. 

Wir  unterlassen,  als  nicht  zu  unserer  spe/.icllcn  Aufgabe  gehöng,  die 
Aufzählung  der  der  allgemeinen  Physiologie  und  der  speziellen  Nerveuphysio- 
logie  entlehnten  Tlieorien  und  t^rklärungen  über  die  Wirkung  des  elektrischen 
Stromes  auf  den  tierischen  Organismus. 

Nur  das  eine  müssen  wir  ganz  besonders  hervorheben:  dieWii'kung  der 
elektrothenipeutischen  Mafsnahmeu  auf  die  Psyche;  nicht  nur  im  Sinne  der- 
jenigen, welche  den  elektrischen  Strum  allein  ilurch  die  Suggestion  seine  wohl- 
thätigen  Wirkungen  entfalten  lassen,  sondern  in  dem  Sinne,  in  welchem  der 
humane  Arzt  auch  seine  übrigen  Heilbestrebungen  zuiu  Wohle  seiner  Kranken 
benutzt.  Heilen  wir  auch  keine  organische  Ei'kiankung  des  Gehirns  oder  des 
Rückenmarks  durch  den  elektrischen  Strmn  so,  dals  wir  die  thataächlich  vor- 
handenen Läsionen  beseitigen  und  nornmles  (lewebe  an  die  Stelle  des  zer- 
störten setzen,  so  biingen  wir  doch  manche  Beschwerden  zum  Seilwinden, 
welche  den  Kranken  in  hohent  (Iradc  hcunrnhiglen  und  belästigten;  vor  allem 
aber,  wir  wirken  in  dem  Sinne  auf  seine  Fsyche,  dai's  wir  Mut  und  Hoffnung 
in  eine  Seele  ptianzen,  welche  so  häufig  der  Verzweiflung  nahe  ist.  Wanim, 
kann  man  fragen,  wird  denn  auf  die  Hrstndtnngcii  gerade  dcrjeniiren  Arzte, 
welche  durch  rationelles  elektmtlierapeutisches  \'iirgehen  das  Los  ihrer  Kranken 
zu  erleichtem  streben,  so  nichtachtend  und  verächtlich  heiabgeseheu ? 

Kein  vemttnfti^cr  Arzt  wird  seinen  Kranken  di**  Mittel  resp.  die  Be- 
handlungsarten voientbalten,  welche  aucli  nur  im  geringsten  Gewähr  bieten, 
dafs  dem  lieidenden  daraus  ein  Nutzen  erwächst.  Man  wird  neben  der  Elektro- 
therapie zugleich  mit  ihr  oder  abwechselnd  damit  alle  anderen  Arten  der 
Mechanotberapie  und  der  physikalischen  Heihnetboden  überhaupt  zugleich  mit 
der  internen  Medikation  anwenden. 

Und  fragen  wir,  was  alle  diese  noch  so  gut  gemeinten  Bemtthungen  flir 
einen  Erfolg  haben,  so  ergiebt  sich  leider,  dals  für  viele  derjenigen  Leiden. 
welche  wir  mittels  der  Elektrizität  nicht  heilen  k5unen,  auch  die  anderen  wie 
immer   benannten  Behandlungsmethoden   t*hne   oder  doch   kaum    von   so   viel 
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j^üisei-eni  Nutze«  sin<L  dal's  die  Beiseiteschiebunp  der  KlektrizitÄt  irgend  ^- 
rechtfertigt  wäi'e.  Wir  Ix^friedijreii  selbstvei-Ntäudlidi  deu  Kraiikeu  am  meLat^n, 
wenn  wir  ihii  heilen.  Dies  ist  leider  nicht  immer,  ja  uicht  einmal  in  der 
Miuderztihl  der  Fälle  inü^licli.  Wir  genügen  aber  unserem  äi-zilichen  *>- 
wissen  und  einer  nicht  kU^incn  Zahl  einsiehti^or  Ki-anken,  wenn  wir  ihren  oh 
trostlosen  Zustand  in  etwas  erleichteni;  und  das  können  wir  mituls  der 
IClektri/ität  so  gut  und  in  manclieu  Fällen  noch  besser,  wie  mit  irgend  einer 
anderen  uns  durch  die  Wissensrhaft  gf^gebenen  Methode. 

Eines  aber  ist  hier  vor  allem  zu  beachten:  wir  sollen,  wir  därffO 
nicht  schaden! 

Derjenige  Arzt,  welrher  die  Elektrizität  im  Dienste  seiner  Kranken 
wemletj  hat  die  ernstr  Pflicht,  .^ich  zunächst  mit  den  Grundzügen  der  EIek 
diagnostik  und  Elektrotherapie  vertraut  zu  machen.  Käme  es  nur  dai-suf  an. 
auf  die  Psyche  des  Kranken  einen  Eiiuhnck  hervorzurufen,  so  wäre  Kemit(u> 
und  Überlegung  unnötig:  man  elekTiisiert  eben,  sei  es  mit  dem  einen  Strura, 
sei  es  mit  dem  anderen:  das  Heil  kommt  ja  mit  der  KinbUdung.  Häufiger 
leider  als  das  Heil  kommt  hierbei  das  l'nheil !  Was  für  Schaden  z.  B.  schon 
durch  7A\  starke  .Ströme  hei  Hh-nkraiikeu,  bei  h'nrkeinuarksleiilenden  angerirhiet 
worden  ist,  weiis  nnr  der,  welcher  derartige  Kranke  spitter  zu  behandeln  b«t. 
Nur  lier  mit  dieser  Behandlungsmethode  vertraute  Arzt  dai*f  sicli  des  elek- 
trischen Stromes  bedienen ;  dies  soll  man  si<'h  stets  gegenwärtig  halten  und 
darum  niemals  eine  elektrische  BehandlungsmetluHle  einem  ungebildeten 
oder,  wie  dies  ja  so  oft  der  Fall  ist,  einem  eingebildeten  Wartepersonal  an- 
vertrauen. 

Wenn  je  bei  der  Behandlung  von  Kranken,  so  gilt  für  die  Elektro- 
therapie als  erster  Wahlspruch  für  den  Arzt:  non  nocere! 

Wie  bei  allen  anderen  Krankheiten,  so  hat  der  verständige  Arzt  auch 
die  Belumillung  der  Kniiiklieiten  des  Nervensystems  nie  ohne  die  voi-an- 
gegaugeue  gründliche  l'ntersuchung  des  Krauken  vuizunehmen.  Eine  auf  dem 
Boden  der  Malaria  entstandene  Neuralgie,  eine  durch  Lues  herbeigefülirte 
Hennplegie.  um  nur  einige  Beispiele  anzuführen,  wird  kein  einsichtiger  Arai 
eher  elektrotherajjeutisch  behandeln,  bevor  er  lucht  durch  eine  Chinin-  resp. 
antisyphilitisdie  Kur  das  Leiden  zu  bekämpfen  vei-sucht  hat.  Die  grofse  Mehr- 
zahl dei*jenigen  Leiden»  welche  eventnell  elektrotherapentisch  behandelt  werden 
können,  gehört  ja  zu  denen,  welche  in  einlnentem  Sinne  als  chronische  Leiden 
bekannt  sind.  Hier  wird  die  Elekti^otherapie  bei  der  so  oft  über  Jaki-e  au*- 
gedehnten  Dauer  dei-  Kranklieit  mit  anderen  physikalischen  Heilmethoden,  der 
Hydrolheiapie.  der  Gyniimslik,  .Massage.  Übungen  und  mit  der  intenieu  Medi- 
kation abzuwechseln  haben.  Mau  kann  einen  chronisch  Kranken  nicht  fort- 
während baden  oder  massieren  oder  Übungen  macheu  lassen,  noch  weniger 
kaiui  ei-  jahraus,  jahreiu  Arznei  nehmen;  liier  ist  Abwechslung  hi  der  Wahl 
der  therapeutischen  Mittel  nötig,  und  dankbar  wird  es  der  Kranke  empfinden, 
wenn  man  zwar  wochen-,  ja  sogar  monatelang  pausiert,  aber  niemals  seine 
Hoffnungen  ganz  zei*stürt  durcli  die  ebenso  gi-ausame  wie  nutzlose  MilteUung. 
dal's  für  sein  Leiden  jede  Möglichkeit  der  Heilnng  ausgeschlossen  sei.  Durcli 
ein  derartiges  Handeln  verstoEsen  wir  nicht  allein  gegen  die  l^tiicJiten  der 
Menschlichkeit,  sondem  wii'  treiben  die  Kranken  den  Charlatanen  direkt  in 
die  Hände. 

Wimder  werden  durch  die  Elektrotherapie  ebensowenig  be\^'irkt,  wie  duivh 
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irgend  eine  andere  Medikation;  aber  eine  wertvolle  Waffe  ist  sie  entweder 
für  sich  allein  oder  in  Kombination  mit  anderen  int«*nien  und  pliysikalLscIien 
Heilnietlioden  gegen  eine  Summe  von  Beschwerden,  weiche  iiäutig  durch  kein 
anderes  Heilmittel  so  schnell  gelindeit  und  eventuell  bei^eitigt  werden  können. 
wie  eben  durch  sie. 

Indem  wir  nun  im  folgenden  auf  die  ärztlichen  Ei-fahrungen  über  die 
Elektrotherapie  bei  den  verschieden.sten  Krankheiten  eingehen,  berücksichtigen 
wir  nui'  die  Ergebnisse  solcher  Autoi'on,  welche  in  dei*  ganzen  wis^^enschaft- 
lichen  \\e\i  als  nüehteni,  voruileilsfiei  und  zuverlä-ssig  gelten,  und  indem  wir 
dies  thnn,  erlauben  wir  uns  zugleich,  die  eigenen,  in  langen  Jahren  äi-ztlichen 
und  speziell  elektrotherapeutischen  Wirkens  gewonnenen  zn  verw^ei-ten.  Auf 
theoretische  Erörterungen  gehen  wir  nicht  ein:  die  Kenntnisse  in  der  Elektr»»- 
diagnostik  und  der  Metluidik  dei*  Therapie  sind  vorausgesetzt,  resj».  in  dem 
vorangegangenen  Abschniü  von  kundiger  Seite  behandelt. 

Schliefslich  bleibt  noch  die  für  viele  sehr  wichtige  Frage  zu  beant- 
worten, wann  man  in  den  einzelnen  Fällen  mit  einer  elektrischen  Behamllung 
beginnen,  waiui  aufliören  soll. 

Diese  Frage,  so  berechtigt  sie  ist-,  ist  in  die^ser  allgemeinen  F'assung 
leichter  zu  stellen,  als  zu  beantworten. 

Bei  der  Besprechung  der  etwaigen  elektrotherapeutischen  l^handlung 
der  einzelnen  Krankheiten,  wie  ^^ie  im  folgenden  besclirieben  wiiil,  ist  auf  die 
fiii-  die  vorliegende  P'rage  wichtigen  Punkte  jedesmal  Rücksicht  genommen 
worden. 

Ganz  im  allgemeinen  kann  man  sagen,  dafs  \m  der  Mehiyahl  der  einer 
elektrothenipeutischen  Behandlung  zu  unterziehentlen  Krankheiten  diese  bald. 
re^]i.  sofort  unt**nitimmeu  wenlen  kann,  sobald  man  sich  »berhau|it  klar  ge- 
woitlen  ist.  dafs  man  die  Elektrizität  anwenden  will.  Eine  Ausnahme  von 
dieser  Regel  bilden,  wie  aucli  weiterhin  im  Text  auseinandergesetzt  werden 
wird,  die  frischen  Hirabintungen :  hier  soll  man.  meinen  Erfahrungen  nach. 
wenigstens  mit  der  Anwendung:  des  galvanischen  Stromes  etwa  '*} — 4  Wochen 
warten. 

Jeder  Arzt,  welcher  nur  einigemale  die  Elektrizität  zum  Wohle  seiner 
Kianken  zu  verwert€n  versucht  hat,  wird  erfahren  haben,  wie  verschieden  die 
einzelnen  Individuen  auf  den  elektrischen  Reiz  reagieren.  Dalier  ist  innnei- 
wieder  zu  raten,  eine  elektrische  Behandlung  mit  ganz  schwachen  Str«Jmen  zu 
beginnen :  man  hat  gewissermarsen  erst  die  individuelle  Empfänglichkeit  des 
Patienten  für  die  Elektrizität  kennen  zu  lernen  und  den  etwa  furcht.samen 
durch  ganz  .schwache  Ströme  für  die  Behandhmg.  wenn  ich  s*»  >agen  darf,  zu 
jfewinnen. 

Die  Dauer  der  einzelnen  elektrischen  Sitzungen,  die  Hilufigkeit  ihrer 
Wiederholungen  wahrend  einer  bestinnnten  Zeit.  z.  B.  an  eintin  Tiisre  iwler 
im  Verlauf  einer  Woche,  alles  das  sind  Dinge,  wehdie  sich  generell  kaum  be- 
»tixamen  lassen ;  in  den  nachfolgenden  Abschnitten  wird  darauf  ireniigend  hin- 
gewiesen werden.  Aus  dem  eben  fTpsagteu  erhellt,  dal's  es  auch  Kontra- 
indikationen für  die  elektrotherai)eutische  Bebaudhniir  ^ieht.  Zunüclist  kann 
man,  auch  wo  eine  elektrotheiapeutische  Behandlung  durchaus  angezeigt  ist, 
nicht  jahraus,  jahrein  elektrisieren;  auf  die  Nützlichkeit,  ja  Notwendijrkeit 
einer  Abwechslung  in  der  Behandlung  namentlich  der  chronischen  Krankheiten 
wird  im  folgenden  zur  Genüge  hingewiesen  werden. 
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Sodann  sind  alle  hiiifälliiaren.  sehr  scliwacheii  Kranken  zanächst  von  dtr 
Beliandhnifr  aiisznschüefsen,  bis  sich  ihi-  Kräftezu^tand  wenijBfstens  eini^i- 
mal'sen  gehoben  liat. 

Das  Gleiche  jcrilt  fttr  hochfiebemde  Ivranke  und  für  eine  Reihe  frischer 
trainnatischer  Si]iä(H*ni!i2"f'Ti.  bei  deisen  cliirurcrisL-lie  Hilfe  notwendieer  hU  als 
die  elektrische  Jk'hundlunp:.  So  weit  es  inüjsrJich  ist.  wird  alles  dies  im  fol- 
p^enden  noch  auseinanderieresetzt  werden;  dafs  trotz  aller  BenUiing  dem  Takt 
und  dnr  Erfahrung  des  einzelnen  das  Meiste  anheimgegeben  werden  nrnis, 
soll  nicht  vei-sch wiegen  werden. 


IL  Ärztliclie  Erfalirungen  über  den  Nützen  der  Elektrotherapie 

bei  Krankheiten. 


a.  Bei  Krankheiten  des  Nervensystems. 
1.   Bei  Krankheiten  des  Gehirnn. 


I 


l*\v  am  häufifrstrn  elektmtherapeutiscber  Behandlun^^  zufallende  organi- 
sche Erkrankung-  lics  (lehirns  ist  die  Läsion  einer  Hemisphäre,  welche 
das  Syniptomenbild  der  Heniipleprie,  der  lialbseitiiren  Liihmunjr,  jresetzt  hat. 
Dafs  die  durch  einen  krankhatten  Prozels  tliatsärhlich  zerstörte  Hirnsnhstanz 
durch  irgend  eine  tlicrapcutische  Frnzedur  wieder  einsetzt  werden  künnie.  isi 
nach  allen),  was  wir  bis  heute  wissen,  nicht  auzunehnien.  Andererseils  steht 
es  fest,  dafs  durch  die  plötzlich  veräuilei-ten  Zirkulations-  und  Dmckverhält- 
nisse  im  Inueni  der  Schädelkapsel  unmittelbar  nach  einem  apoidektischen  In- 
sult amlt  die  nähere  oder  entferntere  Narlibarschaft  eines  Herdes  in  der  freien 
Ausübung  diM'  Fnnktiou,  sei  es  durch  ödeniatöse  Durchti-anknuß"  des  Gewebe« 
(•der  durch  sonst  welche  Verliältnisse,  gehemmt  wirtL  Die  «Talvanisation  d*-» 
Hirns  kann  die  sjmutan  wr  sich  e;ehendeu  Resurptionsvonrän?e  durch  die 
sogenannten  direkten  oder  indirekten  katah1:isclien  Wirkungen  des  konstanten 
Stromes  beschleuniifen.  Bedenkt  man  nun.  welche  eigeiitünilicben  imd  oft  selir 
unangeneliiiien  Wiikiingen  die  (Talvanisation  lies  (lehirns  auf  ganz  gesunde 
Mensehen  heiTorbringen  kann,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dafs  man  in  der  An- 
wendung eines  so  iniichtitren  Mittels  auf  ein  erkranktes  Gehirn  die  gröfst- 
niüglichste  Vorsicht  und  Sorgfalt  wird  anwenden  müssen.  L)aher  be- 
diene man  sich  nur  s<*hwacher  Ströme  und  der  feinsten  Abstufnngsunltel:  der 
(Tpbrauch  des  Rheostaten  nn<l  iles  Galvauometei's  sind  uuerlülslicb. 

Eine  Keihe  erfahrener  Kliniker  nnd  Neurologen  widerraten  die  zentral 
Galvanisation  d^ni  Hinis  ganz. 

Ich  selbst  kann  das  so  unbedingt  nicht  zugeben.  Mit  anderen  habe  amJi 
ich  gesehen,  dafs  bei  Anwendung  aller  Voi'sichtsmafsregebi  und  bei  niclif  m 
frühem  Beginn  der  BehaiKllung  nach  dem  Eintritt  des  Insults  eine  nicht  ge- 
ringe Anzahl  v(»n  Kranken  sicli  durch  tlie  in  Rede  stehende  Prozedur  uarh 
nmncher  Richtung  erleichtert  fühlte, 

L>ei'  dumpfe  Kupfsclimerz.  die  Benouinienlieit,  der  SchwindeK  das  Ohren- 
sausen,  die  Schlatlosigkeit  liel'seu  nach  und  die  Kranken  lobten  ihr  erliöhf^ 
Wohlbefinden.  Zu  betonen  wäre,  dafs  eine  zentrale  galvanische  Behandlnn? 
kaum  vor  Ablauf  der  4. — f\.  Woche  uulernommeu  werden  soll. 

In  der  Beurteiliuig  etwaiger   durch   die  zentrale  Galvanisation    »Mvit-Itrr 
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Krfolge  in  BezuK  auf  die  halbseitigen  Lähmunpszustände  sei  man  voi-sicUtijr» 
da  bekanntennafsen  eine  Spontaube^seriiri^.  iinnieiitli<li  was  die  BewejfliehkHit 
der  uuteren  £xtremitÄten  betrifft,  nach  einigen  W'ocbeu  in  nicht  wenigen 
Fällen  von  selbst  eintritt. 

Statt  der  zentralen  jralvanischen  Belian*llniiy  niid  an  Stelle  <lersdben 
empfehlen  einige  Autoren,  wie  Ziehen,  nur  die  peripherische  galvanische  Be- 
handlung, indem  man  mit  der  Kathode  über  die  Antagonisten  der  in  Kontraktur 
geraleüden  Mn^^keln  hinstreiclit. 

Es  ist  ijn  höclisten  (irade  zweifelhaft,  ob  Induktionsströme  auf  die  Vor- 
gänge im  Inneren  der  Sciiadelkapsel  einwirken:  wohl  aber  kann  es  sich,  falls 
nberhaupt  von  einem  Fjnflurs  der  Faradisation  auf  die  Voi-gänge  im  Hirn  die 
Rede  sein  soll,  nui  retiekturisehe  \Virkuny;en  auf  die  Gefiifse  der  Hemisphäre 
handehi.  wenn  gröfsere  Partien  der  Körperüberfläche  den  Kinwii'kungen  des 
nnterbrocheneu  Strtmies  ausgesetzt  werden.  Einii^e  Benbaehtnugeu  Vulpians 
und  1{ umpfs  über  die  Heilmiij  rfsp.  Besserung,  welche  sie  bei  cerebralen 
Hemianästhesien  und  Kongestivzuständeu  des  Hirns  er/ielt  haben,  ermutigen 
<Iazu.  in  gleicher  Weise  vorzugehen. 

Abgesehen  aber  davon  erreicht  man  durch  die  Faradisation  der  ge- 
läliuiTen  und  ilem  Wiilenseintlul's  entzogenen  Glieder,  thii's  die  Erniihnin»r  der 
gelähmtej»  Muskeln  befördert  und  einer  später  vielleicht  eintretenden  luaktivitäts- 
atrophie  vorgebeugt  wird.  Zweckentsprechend  werden  mit  der  Faradisation 
passive  Ubiuigeii  verbunden,  um  der  in  nicht  uUzulan^'-L'r  Zeit  sich  in  den 
Gelenken  der  gelähmten  Extremitäten  ausbildenden  iSchmerzhaftigkeit  entgegen 
zn  wirken. 

Zweckmäfsig  ist  es  auch,  den  Kranken  während  der  Faradisation  auf- 
ziifordeni.  die  durch  den  elektrischen  Reiz  ausgelüste  Bewegung  aktiv  zu 
intendieren. 

In  nicht  wenigen  Fällen  wird  njan  die  Fi^uile  haben,  oft  schon  nach 
wenigen  Sitzungen  die  Bewegbchkeit  der  gelähmten  lilieder  sich  bedeutend 
bessern  zu  sehen;  jedenfalls  aber  kann  man,  wenigstens  in  frischen  Fällen, 
fast  stets  den  überaus  günstigen  Eimhuck  beobachten,  welchen  das  lebhafte 
J^piel  der  so  lange  gi'liilinil.  sciihili',  kldd  und  vieUeicht  ödenuitös  lierabhiingenden 
Extremitäten  auf  die  Kranken  ausübt  und  ihre  Stimmung  guu-stigat  beeinfliii'st, 
ihre  Hoffnung  belebt. 

i-'assen  wir  das  bisher  Gesagte  kurz  znäannnen,  so  ergiebt  sich,  dafs 
man  zwar  auch  bei  organischen  Läsionen  de«  Hims  durch  die  zentrale  Galvani- 
sation in  der  Beseitigung  ([uälender  Symptom«'  oft  sehr  Gutes  zu  leisten  ver- 
mag, dals  aber  diese  Art  der  Behandlung  nui'  von  geübten  und  erfuhivnen 
Ärzten  auszuführen  ist.  Wer  ohne  Fbung  und  ohne  Erfahnnig  ist,  wer 
nicht  über  gute  Nebenajiparate  verfügt,  sollte  die  zentrale  Behandlung 
der  Hirnkrankheiten  lieber  nicht  unternehmen.  Aber  auch  in  der  Hand- 
habung des  für  Hinikranke  jedenfalls  weniger  gefähilichen  Indnktionsstromes 
iat  sorgfältiges  Individualisieren  am  Platz:  der  Kranke  soll  nicht  überreizt, 
nicht  ermüdet  werden.  Auf  die  Frage,  welche  iMuskeln  bei  Hemiplegischen 
elektrisch  gereizt  werden  sollen,  t-'elien  wir  hier  nicht  näher  ein,  da  die  Be- 
sprechung dieser  Frage  dem  speziellen  Teil  vorbehalten  ist. 

Wie  bei  der  Behandlung  anderer  chronischer  Krankheiten  des  Nerven- 
systems werden  wir  die  elektrische  Behandlung  nicht  uugemessen  lange  Zeit 
fortsetzen :     nach    5— 6  wöchiger    elektrischer   Behandlung     wird   die    Gym- 

nudbuch  d4T  pfaxdluü.  Jlu^fapic.   T.  1.    Bd.  2  28 
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nastik,  werden  passive  und  aktive  Übuugen,  oder  eine  Badekur  die  elektrische 
Belmndlung  ablösen.  Auch  liier  ^ilt  es,  den  Mut  des  Kranken  aufrecht  /n 
erhalten,  seine  Hüffuuug  stets  neu  zu  beleben:  hat  uiau  uüt  einer  Baiiekur. 
Übungen,  elektrotherapeutischen  Behandlung:  das  Leiden  zu  bekämpfen  ver- 
sucht, so  wii'd  man  den  Kranken  drei  Monate  und  mehr  rein  diätetisch  oiler 
mit  inneren  Mitteln  behandeln.  Gegen  die  Anwendung  einer  elektrischen  Kor 
zweimal  im  Jahre  fiU*  die  Dauer  von  IV«— 2  Monaten  ist  wenigstens  für  die 
ersten  zwei  Jalire  des  Bestt^iiens  einer  Hemipleprie  nichts  einzuwenden. 

Anhangsweise  erwähnen  wir  luer  kurz,  dafs  auch  betreffs  der  Behan»!- 
lung  von  Psychosen  mittels  der  Elektiizität  Erfahrungen  vorliegen,  dafs 
aljcr  dit*  Meinun^f^n  der  Irrenärzte  Siber  den  AVert  uder  Fnwert  dieser 'ITierapie 
noch  weit  ausehiandergehen.  Von  vornlierein  ist  klar,  dals  die  Elektrizität 
nur  einen  und  nicht  gerade  den  hauptsächlichen  Teil  der  Behandlung  der 
Oeistesknnikheiton  ausmachen  kann.  Es  scheint  anerkannt  zu  werden,  dafs 
z.  B.  die  iialvanisation  des  Kopfes,  Rückenmarks  und  des  Nympathicus  einige 
Symptome  bei  Psychosen,  wie  Unruhe,  Kopfschmerz,  Schlaflosigkeit  ebensit 
günstig  beeintiul'st,  wie  bei  manchen  Neuixisen.  Weiter  hat  man  von  der  er- 
regenden Wii'kung  des  faradischen  Stromes,  speziell  von  dem  fai*adischen 
PJMsi^l  hei  Deprei^sionszuständen  infolge  der  starken  Heizung  der  Haulnerven 
günstige  Erfolge  gesehen.  Auf  die  Tabopnralyse  kann  die  Galvanisation  des 
Kopfes,  des  Rückenmarkes  und  i\e.^  Sympathicus  in  ähnlicher  Weise  vorteil- 
hafte wirken,  wie  bei  der  Behandlung  der  Tabes  überhaui»t. 

Wenn  es  sich  nicht  gerade  um  sehr  aufgeregte  oder  schwer  melanclioliscbe 
oder  schon  lange  paranoische  Kranke  ha-ndelt,  kann  man  zur  Hebung  des  oft 
so  schwer  daniedei'liegenden  Kräftezustandes  auch  die  allgemeine  Faradisation 
in  Gestalt  des  elektrischen  Bailes  mit  Nutzen  anwenden. 

Zu  warnen  ist  vielleicht  vor  der  elektrischen  Beliandlung  Paranoischer, 
weil  derartige  Kranke  leicht  die  zu  ihrer  Heihnig  unteniommenen  elektio- 
therapeutischen  Prozeduren  zur  weiteren  Ansbildung  ihi*er  Wahnideen  ve^ 
werten.  Über  die  galvanische  (Anoden-)  Behandlung  und  ihren  Wert  bei 
solchen  Kranken,  welrlie  an  Gehfirs-  oder  (lesichtshalluzinationen  leiden,  gehen 
die  Ansichten  der  Psychiater  norh  auseinander;  alles  in  allem  kann  man  aUr 
wohl  sagen,  dals  vorsichtige  Versuche  in  den  soeben  angegebenen  Richtungen 
auch  bei  Geisteskranken  nicht  schaden,  wohl  aber  wenigstens  zeitweiligen 
Nutzen  im  Gefolge  hal>en  können. 

2.   Bei  Kraakheiteu  (leb  RÜckeniuarkti. 

Seitdem  die  Elektrotherapie  für  die  Behandlung  von  Nervenkrankh^ilen 
in  Anwendung  gezogen  worden  ist.  liegen  wohl  über  die  etwaigen  Erfolg 
oder  Mil'seifolge  derartiger  Mafsnahmen  gerade  für  die  Erkrankungen  des 
Rückenmarks  die  meisten  ärztlichen  Erfahrungen  vor.  Unter  diesen  Er- 
krankungen hat  die  Tabes  dorsalis  vctw  Beginn  an  das  Interesse  der  Arat»" 
und  Elektrotherapeuten  am  meisten  in  Anspmch  genommen. 

Die  hohen  Erwartuns'en  der  ersten  Beobachter  und  Foi'scher  auf  diesem 
Gebiet  haben  zwar  im  Laufe  der  Jahre  und  bei  tortschreitender  Erkemitnis 
von  dem  Wesen  der  Krankheit  einer  mehr  nüchternen  Auffassung  und  Be- 
urteilung Platz  gemacht.  Aber  ebensowenig,  wie  heute  und.  man  1  -n 
schon  seit  sehr  langer  Zeit,  von  einer  wirklichen  Heilung  de.s  in  Reit  -n 
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Leidens  diirtii  die  Elektrotheiapie  die  Rede  ist.  eheuso  ist  doch  auch  »Ue 
Mehrzahl  der  Ai'zie  und  Neurologen  von  dem  Standpunkt  derjeuie;en  entfernt^ 
welche  die  Elektrotheraine  bei  dieser  Krankheit  für  ganz  nutzlos  halten  und 
eben  deswegen  verweisen. 

^cUon  der  eine  Gesichlspiuikt,  welcher  übrigens  für  fast  alle  chi*ouischen, 
sich  ü!ier  Jahre  ei-streckendeu  Krankheiten  pilt,  dafs  dem  Kranken  iiberlianiU 
der  Tra^r  einer  Behandlung  gewilhri  und  die  Hort'iinng-  auf  Genesung:  aufi-eclit 
erhalten  wird,  berechtigt  den  Arzt  zur  Anwendung  der  elektrotherapeutischen 
Methode,  von  welcher  bei  sachvei*ständig:er  Handhabun*^  dem  Leidenden  niemals 
Schaden  erwachsen,  durch  welche  aber  erfahrungsgemäfs  eine  mehr  oder 
wenißrer  lange  andauernde  Linderung  mannigfacher  Beschwerden  nicht  allein 
erUoftt,  sondern  auch  thatsäciilich  erlangt  werden  kann. 

Des  weiteren  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dal's  bei  einem  viele  Jahre,  ja 
oft  Jahi*zelinte  dauerndfu  I^eiden  eine  gewisse  Abwechselung  in  die  tliera- 
peutischen  Mal'snahmeu  gebracht  werden  nmls.  soll  das  Interesse  des  Kranken 
und  auch  des  Ai*ztes  nicht  ermüden.  Mit  absoluter  Sicherheit  lälst  sich  be- 
haupten, dafs  (He  ('h'ktiiitherapeuti.scli('  H^duniiUung.  sachverstiitHÜg  luisgi^führt. 
nie  schadet  und  dem  Leidenden  in  der  That  nach  den  vei*schiedenslen  Rich- 
tungen hin  wesentliche  Erleichterungen  zu  schaffen  vermag. 

Schon  im  vorangeo:angenen  Abschnitt  ist  von  einem  anderen  Mitai+teiter 
an  die.sem  Werke  das  Theoretische  der  elektrischen  Stromwirkungen  erörtert 
worden,  so  dass  ich  darauf  an  diesei*  Stelle  nicht  weiter  einzugehen  nötig  habe. 
^Venn  es  für  mich  und.  wie  ich  glaube,  für  die  Mehi*zaUl  der  Neurologen  und 
Elektrotherapeuten  keinem  Zweifel  unterliegt,  dafs  der  elektrische  Strom  in 
die  Tiefe  dringt,  und  mit  mehr  oder  weniger  starken  Stromschleifeu  auch  das 
Rückenmark  trifft,  so  kann  i**h  auch  das  Unheil  Leydens  und  Goldscheiders 
nicht  unterschreiben,  welche  eine  direkte  Durciiströmung  des  Rückenmarks  für 
eine  überflüssige  Piozedur  erklären  und  die  Applikation  des  Stromes  auf  die 
Peripherie  zu  konzentrieren  raten. 

Fast  alle  anderen  Nervenäi*zte.  denen  auch  ich  mich  anschlielse,  sind 
vielmehr  dafür,  eine  DurchsTrÖniung  d^^ii-  Rückenmarks  zu  versuchen.  In 
Betreff  der  Stromesrichtung  herrscht  unter  den  Autoren  keine  Einigkeit:  die 
meisten  und  nurh  ich  legen  das  Hauptgt'wiclit  nicht  siiwohi  darauf,  ob  der 
Sta-om  eine  aufsteigende  oder  eine  absteit^eiide  Richtung  hat,  als  darauf,  dal's 
das  Rückenmark  an  jeder  zu2:än?lirhen  Stelle  iiberliaupt  vou  möglichst  dichten 
Stromschleifen  getroffen  wird. 

Neben  Längsdurchstriniiung  des  Marks  kann  man  nun  auch  eine  Quer- 
durchströmung  desselben  in  der  Weise  vtn-nehmen,  thils  eine  Elekti-ode  auf 
dem  Sternum  rulit.  die  atidere  auf  die  Wirbelsäule  aufgesetzt  und  langsam 
von  oben  nach  unten  oder  von  unten  nach  oben  fortgeführt  wird.  Es  ist 
ei*sichtlich.  dal's  durtli  eine  solche  Stellung  der  Elektroden  auch  die  Spinal- 
gauglien  und  die  hinteren  Wurzeln  von  Stromschleifen  getiY)ffen  werden.  Mit 
dieser  sogenannten  zentralen  Behandlun£r  kann  man  nun  noch  die  peripherische 
80  verbinden,  dafs  man  eine  gröl'sere  Elektrode  je  luichdeni  auf  den  Hals-, 
Brust-  oder  Lendenwirbeln  ruhen  läfst  und  mit  der  anderen,  von  kleinerem 
Unifansr  [V> — 20t|cm),  dieselliH  langsam  vei-schiebend.  <lie  peripheri.schen  Nerven 
allmählich  in  ihrem  ganzen  Verlauf  bestreicht.  Die  Stromstärke  ist  hierbei 
eine  geringere  als  bei  der  zentralen  Behandlung. 

Mit  dem  bisher  Gesagten  ist  aber  der  Nutzen,  welchen  eine  galvanische 
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Beliandluiig  der  Tabes  herbeiführen  kAiin.  keiiieswegrs  erschöpft :  im  G^^enleil: 
wenn  von  einigen  sehr  kompetenten  Antoren  der  Wert  einer  zentralen  Be- 
handlung geradezu  geleugnet  wird,  so  sind  doch  auch  sie  der  Meinung,  dafs 
symptomatisch  durch  die  galvanische  Behandlung  oft  we.sentlich  genützt 
werden  kann. 

Es  gilt  dies  zunächst  von  der  galvanischeii  Behandlung  der  so  qualvollen 
lancinierenden  8chmei*zen.  In  einzelnen.  leider  nicht  allzu  zahlreichen  F&Ueu 
kann  man  hier  dun:h  die  Applikation  der  Anode  auf  die  Wirbelsäule,  auf  die 
Wui-zekegion  des  schmerzenden  Nervengebietes,  die  Schmerzen  erfolgreich 
lindern  oder  beseitigen.  Ja  sogar  bei  den  leider  so  schwer  zu  behandelnden, 
für  den  Kranken  so  Hberans  ])einlichen  cnses  gastriqnes  kann  man.  wii» 
namentlich  Erb  berichtet,  durch  die  Applikation  giol'sei*  Elektroden  auf  die 
Magen-  und  Bauchgegend  (die  andere  Elektrode  ruht  dann  auf  den  Bnist- 
wirbeln)  hedeutHmle  Erfolge  in  Bezug  auf  die  Linderung  dei-  Schmei-zen 
«■zielen. 

Weiter  werden  die  oft  so  qualvollen  Störune:en  der  Blasen-  und  Darm- 
thätigkeit  der  Tabiker  mit  Eiiolg  durch  den  galvanischen  Sti-om  in  der  Weis«» 
bekämpft,  dafs  die  eine  Eli'ktri>de  am  untersten  Brust-  oder  Lendenteil  der 
Wirbelsäule,  die  Kathode  über  der  »Sympliyse  oder  am  Damm  niht.  Eine 
intraurethrale  oder  intravesicale  Behandlung  wird  besser  vermieden,  Zar 
Bekämpfun$r  der  «luälenden  Larynxkrisen  erweist  sich  in  einzelnen  Fällen  dift 
Galvanisierung  des  Halsniarks  vorteilhaft. 

Auch  zur  Behandlung  der  Lälimnngen  einzelner  Gehimner\^eu  wie  der 
Nerven  des  Kehlkopfes,  iler  Augenmuskehi.  des  Nervus  opticus  (der  Sehnerveii- 
atrophiei  hat  die  galvanische  Beliandluny  Erfolge  aufzuweisen,  welche,  ohne 
gerade  glänzende  zu  sein,  doch  denjenigen,  welche  «lurch  andere  Behandlungs- 
methtiden   erzielt  werden,  nicht  nachstehen. 

Über  die  Methode  der  Behandlung  dieser  Lähmnngszustände  einzelner 
Nervengebiete  werden  wir  au  den  betreffenden  iStellen  ausfiihrl icher  be- 
lichten. 

Neben  dem  galvanischen  Stwm  fJilU  auch  dem  fai^dischen  bei  der  Be- 
handlung der  Tabes  eine  nicht  unbedeutende  Kolle  zn.  Nach  einer  faradlscbeti 
Pinselung  der  Haut  der  Füfse  und  der  ünterextreraitäten  überhaupt  verlieren 
die  Kranken  häufig  das  ihnen  so  unangenehme  Kältegefühl,  auch  kann  die 
Sensibilität  der  Haut  selbst   wenigstens  zeitweise  gebessert  werden. 

Weiter  haben  bekanntlich  schon  Leyden,  st)dann  Rumpf  auf  den  wohl- 
thätigen  Kiiiflufs  faradnkutaner  Pinselung  bei  Tabes  aufmerksam  gemacht  und 
sehr  gute  Eiiiilge  durch  diese  Behandlungsmethode  erzielt;  dieselbe  war  im 
Stande,  die  oft  so  quiüendeu  Schmerzen  erheblich  zn  lindem,  die  Seusibilitil 
zu  steigern  und  allmälilich  die  Mose  ztmi  Schwinden  zu  bringen.  Die  Anlurea 
sind  in  der  Wertschätzung  des  eben  beschnebeneu  Vei*fahrens  nicht  alle  eiDW 
Meinung:  während  Lüwenfelil,  Erb,  ich  selbst  in  einzelnen  Fällen  gute 
Resultate  p^sehen  haben,  besonders  in  Fällen,  wo  Parästhesien  und  Schmerroo 
die  Hauptklagen  der  Kranken  bildeten,  hat  z.  B.  Remak  mit  dieser  Metlwde 
keine  besonderen  Erfolge  erzielt,  jedenfalls  keine  besseren,  als  durch  die  gri- 
vanische  Behandlung. 

In  nicht  wenigen  Fällen  von  Tabes  besteht  eine  ungemeine  Schlaffheit 
der  Muskulatur:  in  solchen  Fällen  kann  man,  wie  ich  wiederholt  gesehen  habt^ 
durch  eine   Faradisation  der  Muskeln    diese    erheblich    kräftigen    und   dem 
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Kranken  ein  BehaglicbkeitvS-  und  Kiaftjfefühl  vei-schatt'en,  für  welches  er  nicht 
dankbar  genug  sein  kann. 

Zu  erwähnen  wäre  muh.  ilals  einige  Autoren,  wie  Hirt,  die  allgemeine 
Galvauo-Faradisalion  namentlich  für  die  Anfangsstadien  der  Tabes  dnngend 
empfehlen.  Von  der  Wirkung  der  InJluenz-Elektrizität  oder  der  d'Arsonval- 
schen  Ströme  für  die  Behandlung  der  Tabe^  liegen  bis  heute  nncli  zu  wenige 
Ei-fahi'ungen  vor,  als  dafs  an  dieser  Stelle  hierauf  weiter  eingegangen 
werden  konnte. 

Wir  sind  in  der  Beschreibung  der  elektrotherapeutischen  Prozeduren  bei 
der  Behandlung  der  Tabes  scheinbar  zu  aushdnlieh  gewesen;  um  so  kürzer 
können  wir  uns  nun  in  der  Auseinandersetzung  und  Beurteihuig  der  Vei-fahren 
fassen,  welche  vom  elektrotheraiieutisrhen  Standpunkt  für  die  Behandlung  einer 
ganzen  Reihe  andeier  Riickenmarksatlektitinen  in  Frage  kommen.  So  werden 
für  die  Behandlung  der  „spastischen  Spinallähmung**  (der  Tabes  spastica). 
der  Sclerose  en  plaques.  der  spinalen  pntgiessiven  Mnskelatrophie  nach  dem 
Typus  Duchenne- Ar  an.  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  Charcots, 
ferner  der  progressiven  neurotischen  oder  neurilischen  Muskel atrophie,  weitei' 
der  hereditären  Ataxie  (Friedreichsche  Krankheit),  der  Syringomyelie  etc.  im 
grofsen  und  ganzen  (iieselben  ek-ktruihcrapeutischen  Prozeduren  in  AnwentJung 
gezogen  wie  für  die  Tabesbehandlung.  Die  Hauptsache  ist  die  stabile  Gal- 
vanisation des  KQckenmai'ks,  di-r  bei  atrfiphisdien  Zuständen  an  den  Extre- 
mitäten mit  grolser  Vorncht  eine  labile  Behandlung  der  peripherischen  Nerven 
und  MiLskeln  augereiht  werden  soll  Besonders  ist  bei  der  BHliandlnusr  der 
spastischen  Zustande  vor  zu  starken  und  namentlich  zu  starkt'U  faiaiiischen 
Strömen  zu  warnen.  Dasselbe  ist  für  die  Behandlung  der  ohronisf'heii  und 
speziell  der  aknten  Myelitis  zu  l)eachteu.  Alle  die  genannten  Leiden  weiden 
durch  eine  noch  so  sorgfältig  geleitete  elektrutherapeutische  Behandlung 
wenig  oder  gar  nicht  beeinflufst.  Wenn  wir  trotzdem  zu  ihrer  eventuellen 
Anwendung  raten .  so  geschieht  dies,  wie  itnmer  aufs  neue  gesagt  weiden 
niui's,  in  der  Absicht,  die  Hotfnungen  des  Kranken,  welche  ja  auch  durch  die 
anderen  Behandlungsmethoden  gar  nicht  oder  doch  nur  in  selir  bescheidener 
Weise  erfiilli  wuideii.  aufreidit  zu  erhalteu;  uirlit  der  gelehrte  Arzt^  sondern 
der  miti'uhlemie  Mensch  hat  hier  dem  leidenden  Menschen  gegenüber  zu  treten. 
«Nicht  schaden"  sei  der  ohei*ste  Grundsatz:  zu  nützen,  wenn  auch  wenig, 
wenn  aiuli  nui-  durch  psychische  Beinflussung  des  Kj*anken,  sei  unser  Zweck 
un<l  Ziel. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdient  ncKih  die  galvanische  Behandlung 
der  zu  den  chronischen  Muskelatrophien  und  speziell  zur  amyotrophischen 
Lateralsklerose  so  häutig  liinzntretenilen  Bulhärparalyse. 

Von  vielen  Autoren,  denen  auch  ich  mich  anschlielse,  wird  die  weseut^ 
liehe,  leider  nur  temporäre  Erleichtenmg  gerühmt,  deren  sich  die  unglilck- 
lichen  Kranken  dnrcli  folgende  l^ehaiidlnngsmethode  zu  erfi*euen  haben:  Man 
setze  beide  Elektroden  eines  mäfsig  starken  konstanten  Stromes  (2 — ti  M.-A.)  au 
die  proc.  mastoid.  und  lasse  den  Strom  ein  bis  zwei  Minuten  erst  in  der  einen, 
sodann  in  di^r  luideren  Kichtum^  dureiiirehenr  nmn  kann  die  Galvanisation  iles 
Hals-  und  Brustmarks  bezw.  die  des  Syuipathicus  folgen  lassen.  Besonilerer 
Wert  ist  der  Auslösung  von  Schlingbewegungen  beizulegen,  welche  man  bei 
Apjdikation  der  Anod».'  in  den  Nacken,  der  Kathode  vorn  am  Kehlkopf  dui'ch 
Schliefseu  des  Stromes,   noch  kräftiger  durch  Wendungen   desselben   auslöst. 
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Daneben  kann  man  <lurch  schwache  Faraiiisatiou  die  pareti^^chen  und  atroplii- 
schen  Muskeln  des  Gesichts,  der  Zunge,  des  Gaumens,  des  Schlünde*  zn 
krflftiffeii  versuclien.  Die  Krauken  können  unmittelbar  nach  einer  solchen 
Prozedur,  was  manchen  vorher  frauz  nniuösrlidi  war,  wieder  schlucken  uiut 
Nahrung  zu  sich  nehmen.  Dieselbe  elektrutherapeulische  Behandlung'  hat  sich 
aucli  bei  der  so^en.  a.-^thenisrhen  liiilbärparalyse  bewährt. 

Eine  wichligi^  Küllt^  .spielt  die  Kleklnitheiapie  bei  der  Behandhing  iler 
akuten  atrü]jbischGn  Si>inalUUtninnßr  der  Kinder,  aber  aucli  Erwachsener, 
Die  Behantlhuig  besteht  zunächst  in  einei*  Galvanisation  des  Riickenniarkji  bei 
direkter  Applikali*tn  der  Elektroden  auf  die  proc.  spin.  der  Wirbel  oder  dicht 
an  die  Seiten  der  letzteren.  Die  Methoden  voriieren,  worüber  Näheres  im 
speziellen  Teil  zu  üudeu  ist. 

Die  anzuwendende  Stromstärke  ist  tür  ilie  l^ehandliuiia:  der  Kinder 
^^eriiijjfer,  als  die  bei  Erwacliseneu,  el»enso  ist  der  Queischnitl  der  zu  verwen- 
denden Elektroden  ein  kleinerer.  Neben  der  zentralen  Behandluncr  ist  die 
labile  der  geläliniten  Mnskeln  von  Voileil,  sowie  auch  die  F'aradisation  der- 
jenigen Muskeln,  welche  ihre  Erregbarkeit  nucli  nicht  vollkommen  eingebüfst 
halfen.  l)nri;b  die  Uugeberdi^keit  der  kleinen  Kranken,  durch  die  anfange 
oft  geringen,  kaum  sichtbaren  Eiiolge  der  Behandlung  vchd  die  G«du1d  des 
Arztes  und  der  Klltern  auf  eine  liarte  Probe  gestellt:  am  ehesten  gewinnen 
diejenigen  Muskeln  alhuäblicli  ihr  normales  N'erhalten  wieder,  welche  ihre 
faradische  Erregbarkeit  überhaupt  nicht  ganz  verloren  hatten;  s»)dauD  aber 
kommt  es  voi-,  dafs  trotz  herabgesetzt  bleibenilei-  faradischer  Erregbarkeit  die 
willkürliche  Htnvegung  fast  vollständig  wieder  hergestellt  wird.  Eine  en^ 
viele  Monate  oder  gar  Jahre  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  eingeleitet« 
Behandlung  ist  meist  erfidglos.  aber  auch  zweckentsprechend,  nn<l  früh  unter- 
nommene elektrotherapeutische  Mafsnahnien  bleiben  in  nicht  wenijrt'n  Fällen 
weit  hinter  den  Erwartungen  des  Arztes  und  den  Hottnungen  der  Eltern  zu- 
rück. Die  elektrische  Behandlutig  der  atro|diisrhen  Spiuallähmung  Erwachsener 
ist  im  wesentliilieu  dieselbe  wie  die  der  Kinder,  nur  können  hier  gn'iisen' 
Stromstärken  und  fn'öl'sere  Elektroden  angewandt  werden. 

Cbei'blicken  wir  das  bisher  Gesagte,  so  geht  zwai'  die  eine  Thaisarhr 
als  sicher  hniTor,  dafs  die  Elt-ktrotherapie  ebensowenig  wie  andere  therajKHi- 
tische  Malsiinliriieu  irgend  welcher  Art  im  stände  ist,  KückennmrkbestaudteiK 
welche  durch  den,  sei  es  akuten  oder  chronischen  Krankheitsprozels  zerstört 
sind,  in  ihrer  Integrität  wieder  herzustellen. 

Bedenkt  man  aber,  dal's  neben  den  dnrrh  tleii  Kni]iklieitsi»rozers  Mtr- 
nichteten  Nerventerritorien  die  benachbarten  Gebiete  sekundär  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  werden,  dafs,  ohne  dals  ihr  anatomisches  Gefüge  gelitten,  dcidi 
ihre  Funktion  in  hohem  (Jrade  beeiutriiclitipt  sein  kann,  so  wird  man  d^r 
zentralen  Behandlung  sthou  deshalb  ihren  Wej-t  nicht  absj»rechen,  weil  sie 
im  Stande  ist,  die  erhalten  gebliebenen  Gebiete  zu  krfiftigen.  Aber  selbst 
wenn  wir  zugeben,  dafs  die  zentrale  Behandlung  nur  einen  bedingten  Wert 
hat,  so  kOnneu  dodi,  wie  wir  ixeseiieu  haben,  dir  mannigfachen  auf  die  |>eri- 
pherischen  Teile,  Muskeln  sowohl  wie  Nerven,  applizierten  elektrischen  Proz*^ 
duren  nach  den  versehiedeusten  Dichtungen  hin  von  so  grofsem  \N*ert  für  da.* 
"Wohlbeüaden  der  Kranken  werden,  dafs  schon  von  diesem  GeMcht^ipunkt  au.'* 
immer  wieder  auf  diese  Therapie  hingewiesen  werden  niuls. 

Auch  die   glühendsten  \'erteidiger   der  Elektn>tiierapie    haben,  so  wril 
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ich  weifs,  uiemals  behauptet,  dafs  neben  deu  elektrotherapeutischen  Mafs- 
nahnien  keine  andere  Beliandlung:  der  chronischen  Rückenniarkskrankheiten 
institnieit  werden  soll.  Im  Gegenteil  empfehlen  alle  neben  einer  zielbewiilsten 
iutenien  Therajüe  auch  die  ganze  Reihe  der  anderen  pliysikalischen  JWhand- 
lunjjsmethoden,  Bäder,  Übuugstherapie,  chinu'gische  EingritFe  etc^  wovon  in 
dem  speziellen  Teil  noch  ausführlich  die  Rede  sein  wird. 

Weiter  wii'd  jeder  eiuigermalsen  erfahrene  Arzt  in  dem  Be\N'urstsein  von 
der  langen  Dauer  und  leider  von  der  Unheilbarkeit  so  vieler  Ruckenmarks- 
kraukheiten  mit  Freuden  zu  einem  Büttel  greifen,  welches  bei  richtiger  Hand- 
habung den  Kranken  nie  schädigen,  wohl  aber  ihm  Nutzen  bringen  kann. 
Ja  selbst,  wenn  wir,  was  wir  thutsächlich  nicht  thun,  der  Meinung  der- 
jenigen zustimmten,  welche  der  Klektrizitüt  nur  eine  suggestive  Wirkung  zu- 
schreiben, so  kann  es  nicht  liocli  genug  A'eranschlagt  werden,  wenn  mau  den 
uuglückliclien  Leidenden  in  der  elektrischen  Behandlung  eine  Abwechslung 
bietet  und  ihre  Hotfnungen,  wekhe  durch  die  anderen,  sei  es  mechanischen, 
sei  es  internen  therapeutisdien  iMarsnahmen  zumeist  auch  niclit  gerade  in  der 
von  ihnen  gewünschten  Weise  erfüllt  wurden,  durch  eine  zwei-  bis  dreimal  jühr- 
lich  angeordnete  elektrotherapeutische  Behandlung  hebt,  um  ihnen  innner 
neuen  Trost  und  eine  nach  vei'schiedenen  Richtungen  wirkliche  Erieichte- 
mnff  zu  schaffen. 


3.  Elektrotherapie  bei  Krankheiten  des  peHpherisc^hen  Nerven- 

eystems. 

Von  jeher  sind  die  Lähmungen  der  peripherischen  Nerven  mittels 
der  Elektrizität  beluindelt  worden.  Ks  ist  selbstverstäjidlich,  dals,  ila  unter 
den  Stiologischen  Momenten  der  periphenschen  L.ihmung  Verwundungen  der 
Nerven  oder  ihrer  iiärhsten  Umgebung  die  erste  Stelle  einnf^hnien,  unter  den 
therapeutischen  Marsuahnien  auch  diejenigen  zuerst  in  Anwendimg  kommen, 
welche  geeignet  sind,  die  erwähnten  Schädlichkeiten  zu  beseitigen. 

Hierauf  ebenso  \^ie  auf  das  Vorgehen  gegen  Lähmungen,  welche  auf 
eine  akute  oder  chronische  Vergiftung  des  Organismus  durch  schädliche  an- 
organische oder  organische  Stoffe  zurückgeführt,  werden  können,  sind  wir,  der 
Anlage  dieses  Werkes  nach^  nicht  in  der  Lage,    an   dieser  Steile   einzustellen. 

Es  ist  aber  bekannt,  dal's  trotz  der  Erfüllung  der  sogenannten  kausalen 
Indikation  die  mehr  oder  weniger  schwer  geschädigten  Nervmuskelgebiete 
gelälinit  bleiheu  innl  iineb  hllI^■e  Zeit  die  Hilfe  des  Arztes  in  Ansprucli  iieliinen 
können.  Bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  galt  nun  die  Behaudhnijr  mittels  der 
Elektrizität  als  eine  der  vorzüglichsten  Iheiapeutischen  Mafsnahmen  ;regen 
deraili<re  Lähmungen.  Diese  Ansicht,  welche  von  vorsiclitigeu  und  ei-fnhrenen 
Elektrotherapeuten  zwar  geteilt,  al)er  «loch  iuiiueihiri  in  kririscher  Weise  schon 
längst  eingeschi-änkt  worden  war,  besteht  auch  heute  noch  trotz  des  Ein- 
spruchs eini^rer  Neurologen  zu  Recht. 

Es  kounnen  der  faradisihe  wie  der  galvanische  Strom  tuid  eventuell  die 
Franklinisation  in  Anwendung. 

Was  zunächst  die  erregenden  und  die  durch  die  bewirkten  Kontraktionen 
die  Ernährung  des  (iewebes  funleinden  \\'ii'kungen  des  galvanischen  soge- 
nannten konstanten  Stromes  betrifft,  so  shid  dieselben  in  solchen  Zuständen 
als  b**sonders  voiteilhafl  zu   betrachten,    wo    Muskelgebiete,    iiitolye   schwerer 
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peripherischer  Lähnning  für  lange  Zeit  dem  WilleiLseintlurs  entzogen,  aucli 
dem  stärksten  faradischen  Reiz  nicht  antworten,  während  sie  durch  verhält- 
nismäfeie:  schwache  galvanische  Ströme  zur  Zusamuienziehung  gebracht 
werden  können. 

Wii*  unterlassen  es,  näher  auf  die  günstigen  Nachwirkungen  de«  kon- 
stanten Stromes,  auf  seine  eifrischenden  und  auf  seiuf  sogenannten  kata- 
lytischrn  \\'irknngeu  einzugehen,  um!  beloneu  nur  kurz  folgendes: 

Da  der  konstante  Strom,  wie  dies  fxperinieutelle  Untersuchmigen  zur 
Genüge  dargethan  haben,  in  die  'Hefe  dringt  und  seine  wirksamen  Strom- 
schleifen  durch  selbst  knöcherne  Umlniliungeu  in  dais  Innere  dt-r  nervös»?« 
Zentralurgane  hineiuschickt.  so  versteht  es  sich,  dafs  er  weit  mehr  als  der 
faradische  .Strom  die  erki'aukten  Teile  seihst  beeintlnlst  luid  hier  umändernd, 
umstiiumend.  bessernd  und  regulierend  einzuwirken  vermag.  Die.s  gilt,  wto 
die  iK-nidierisi-heu  Liihmungen  betrifft,  •wie  die  Erfahi'utig  gezeigt  hat,  jeden- 
falls da,  wo  es  sich  um  sogenaunto  leichte,  meist  durch  Kompression  lUii- 
schriebener  Nervenstellen  verursachte  Lähmungen  handelt.  Hier  entfaltet  der 
konstante  Strom,  wie  speziell  K.  Remak  gezeigt  hat,  eine  direkt  heilende 
AVirkung. 

Auf  das  unzweideutigste  habe  ich  mich  selbst  überzeugt,  daPs  eiiu' 
wochenlang  bestehende,  bis  daliin  dektriscli  nicht  behandelte  Lähmung  des 
Nervus  radialis  sich  nach  wenigen  (zwei  bis  drei)  Sitzungen  von  fünf  bis  tjechi 
AI  in  Uten  Dauer  ganz  erheblich  besserte. 

Rei  schweren  Nervenläliuutngen,  beim  Bestehen  vollkommnei-  Entailungs- 
reaktion  haben  abej*  die  erwähnten  katalytischeu  Einwirkungen  des  galvani- 
schen Stromes  auf  den  gesetzmälsigen  Ablauf  der  Vorgänge  kaum  einen 
Einflufs.  Soviel  man  bis  jetzt  weifs,  verlaufeu  die  Erscheinungen  an  Nen' 
und  Muskel  mi*  oder  olnie  galvanische  Behandlung  mit  um^rbittlicher  Ge^setz- 
niälsigkeit,  höchstens  könnte  mau  bei  allmählich  durch  die  Läsionsnarbe  hindurch 
sicli  wiederherstellender  Verbindung  der  neu  regenerierten  Fasern  einen  die 
Kcgenenition  heförderndeu   Kinlliifs  zugeben. 

Man  bedient  sich  der  polaien  Methode:  sie  ist  es  ja,  welche  dazu  geführt 
hat.  dal's  der  Elektrotherapeut  mit  seinem  Heilmittel  direkt  den  Kninkheit>- 
herd  zu  treffen  und  diesen  mit  den  relativ  stärksten  Stromschleifen  zu  befin- 
flussen  sucht. 

(übrigens  haben  mich  eigne  Eifahrungen.  welche  mit  denen  anderer 
Autoren  übereiustimmcn.  E:elebrt,  dafs  nicht  selten  bei  sehr  schweren  durrh 
Knochenbriiche  bedingten  Liihniungen.  bei  denen  die  konsultierten  rhirui-sren 
ohne  eine  eingreifende  <.)[iej*atiou  iitclil  auszukommen  erklärt  hatten,  eine  xiel- 
bewulste  polare  Behandlung  zur  gn^fsten  Freude  und  Genugthuung  des  Krankeu 
Heilung  brachte  und  <lie  gefini-litete  Operation  vermeiden  liefs. 

Lit  bei  so2:enannt.en  leichten  poripberischen  Lähmungen  die  Envgbarkwt 
der  unterhalb  der  lädierten  Stelle  gelegenen  Nervenäste  und  der  dazu  gehörigen 
Muskeln  erlmltpu  oder  um-  m  geringem  Äfal'se  geschädigt,  so  wird  duix'h  die 
ausgelosten  Muskelkontraktiüueu  der  durch  eine  längere  Inaktivität  droheii'ien 
Ernährungsstörung  des  Gewebes  entgegen  gearbeitet.  Weiler  ist  zn  bedenken 
diifs.  wie  teils  schon  bekannt  war.  wie  aber  neuerdings  noch  von  ^fann  nach- 
gewiesen wurde^  bei  regelmäfsig  täglich  wiederholtem  Faradisieren  die  Eireir- 
barkeit  schon  nach  acht  Tagen  deutlich  gesteigert  wird.  Ferner  kann  durch 
die  Faradisatioii  di^r  Nerven  und   Muskeln  nncli  |ieripberisch  von   der  Lflsions- 
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>telle  bei  der  ei-fahruiigNgeiniirs  meist  viel  geringeren  Schädigung  der  sensiblen 
Faijeranteile  eines  geuiischten  Nerven  durch  den  nach  dem  Zeutriuii  fort- 
geleiteten  mächtigen  Ifeiz  auf  retlektorischeni  Wege  eine  Summe  v.on  zentri- 
fugalen Erregungen  auch  eleu  motorisclieii  Anteil  der  Nervenfasern  treffen. 
Da  wir  sehr  hänfig  bei  peripherischen  Lähmungen  uns  nul'ser  stände  sehen 
werden,  den  faradischen  Strom  zentrahvärts  von  der  lädierten  Stelle  anzu- 
bringen, so  kann  die  Benutzung  iliesei-  letlektorisch  ausgelösten  Nerven- 
eiregungeu  die  aktiv  und  duich  un.ser  dii-ektes  Eingi-eifeu  nicht  zu  stände 
kommenden  wenigstens  zum  Teil  ersetzen. 

Wenn  es  nun  auch  feststeht,  dafs  in  Fällen  Mm  leichter  peripherischer 
Läbnuing  eine  Spontanheilung  eintreten  kann,  so  ist  doch  andererseits  zweifel- 
los enviesen,  dafs  eine  zweckmäisige  elektiotherapeiitische  Behaiullung  die 
Kiankheitsdauer  erheblich  abzukürzen  im  stände  Ist.  Was  dies  bei  einem 
von  seiner  Hände  Arbeit  lebenden  Arbeiter  bedeutet,  kann  nur  derjenige  er- 
messen, welcher  häufig  Gelegenheit  tiat.  mit  Kranken  aus  dem  Aibeiterstande 
umzugehen.  Und  wenn  man  andererseits  bedenkt,  dafs  auch  bei  den  schweren 
Lähniunjren  sich  die  elektrische  Behandiunir  nicht  nur  tm  Stniliuni  beginnendei- 
Kegeneration  förderlich  erweist,  sondern  vielleicht  auch  diese  Regeneration 
selbst  günstig  beeinüufst,  so  ist  die  elektiische  Beliandlung  peripherischer 
Lähmungen  dem  praktischen  Arzte  unter  allen  Umstäudeu  und  dringend  an- 
zuraten. 

Der  Besprechung  einer  elektrotherapeutischen  Behandlung  der  periphe- 
rischen Lähuumgeu  schliefst  >irli  .-in  dieser  Stelle  dit^  der  Behandlung  der 
Neuritis  passeu<l  an.  Wenn  auch  in  yanz  frischen  Fällen  von  Neuritis  und 
besonders  dann,  wenn  die  Schmeizhaftigkeit  eine  sehr  grofse  ist,  die  An- 
wendung der  Elektrizität  und  besonders  iles  faradischen  Stnmies  zu  \\ider- 
raten  Ist.  so  haben  dagegen  andere  Autoren,  denen  ich  mich  zugeselle,  von 
einer  vorsichtigen  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  (Anodenbehandluiig 
bei  stabiler  Anwenduntr)  und  Vermeidung  Jeder  Reizung  sehr  gute  Erfolge  in 
Bezug  auf  die  Linderung  der  Schmerzen  gesehen.  Fraglich  ist,  ob  diese 
dureh  di'U  elektrischen  Pin.sel  günstig  beeintlufst  werden.  Die  Ainvcnriunj^^ 
Franklinscher  Ströme  zu  diesem  Zweek  hat  keine  andere  Wirkung,  als  die 
der  Induktionsströme,  eine  Thatsache.  welche,  wie  liier  nachgeholt  werden 
mag,  auch  in  Bezug:  «uf  die  Behandlung  <ler  Liiluiiuntren  iieltung  hat. 

Ilaben  sich,  nachdem  das  akute,  schmerzhatte  Stadiitm  der  Newitls  ab- 
gelaufen ist,  Lilhmuiigen  eingestellt,  so  ist  die  galvanisciie  Behandlung  —  labil 
mit  der  Kathode  —  angezeigt:  fängt  die  willktirliclie  Bewegungsfähiafkeit 
an  zurückzukehren,  so  erAveist  siel»  auch  ein  vorsichtiges  Faradisieren  als 
vorteilhaft. 

Im  Anschlul's  an  d;is  Gesagte  ^ei^'n  hifv  noch  kurz  die  ErfahruniiiMi  uiit- 
geteilt,  welche  man  mit  der  Elektrotherapie  in  Bezug  auf  die  Behandlung 
von  Anästhesien,  Dysästhesien,  Parästhesien  und  iihnlichen  Zu- 
ständen gemacht  hat.  I»ie  genanuTeii  pathologischen  Zustände  sind  nur  Sym- 
ptome, keine  Kranklnäten:  ihre  Htdmndluiig  hat  sicli  dahei  zunächst  mit  der 
Erkennung  und  soJanu  mit  der  Therapie  <ler  zu  Grunde  liegenden  Leiden  zu 
befassen.  Doch  tritt  an  den  Arzt  sehr  häufig  die  Notwendigkeit  heran,  die 
Emptinduiigstörungeii.  spe/iidl  i\W  anästhi^ischeti  Zustände  auch  neheu  der 
kausalen  Therapie  un<l  häutig  trotz  der  p]rfolglosigkeit  derselben  rein  sympto- 
matisch   zu    behandeln.     Neben    den   bekainiten  Spirituosen  Einreibungen  odei- 
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st»lclien  mit  Salben,  neben  Massage,  Duschen,  wannen  Bädern  eignet  sich  diM 
elektrische  Strom,  wie  allg:emein  zugegeben  wird,  ganz  besonders  zu  eiiiei 
energischen  Einwirkung  anf  die  sensiblen  Nerven  der  Haut  mittels  »li»s 
faradischen  Pinsels.  Die  günstige  Wirkung  ist  nicht  nur  für  bysterischt? 
Anästhesien  zugegeben,  sondern  auch  für  durch  organische  Läsiouen  herbei- 
geführte. Auch  die  Fuukenentladungeu  dei-  lutiuenzmaschine  bewähren  sich 
hei  derartigen  Zuständen  gut. 


4.   Elektrothernpio  bei  Krnuipf/iiständen  In  einzelnen  Nerren- 

trebleten. 

Neben  chirurgisclien  Eingriffen  gebührt  der  Anweudiuig  der  Elektiizität. 
vorwiegend  des  Batteriestromes,  in  der  Therajiie  der  Kranipffonuen  in 
einzelnen  Nervengebieten  eine  besondere  Srelle.  Diejenigen  unter  ihnen, 
welche  von  Läsionen  der  Zeniralorgaue  abliaugig  zu  machen  sind,  von  Er- 
kiankungen  liestinnnter  HiniteiTitorien  oder  von  Affekt ionen  des  KückenniarLs 
weitien  nach  den  oben  besprochenen  (Tnindsätzen.  vor  allein  durch  die  mög- 
lieliste  Beeinrtussuug  des  Krankheitsherdes  selbst,  elektriscli  behandelt.  Kr- 
giebt  die  Untersuchung,  dal's  bei  »Spasmus  In  einem  Nervengebiet  ein  Dmck 
ai;f  benachbarte  sensible  Nerven  die  Krämpfe  beeinflufst,  oder  lassen  sich 
irgendwo  stinst  sogenannte  Druckpunkte  auffinden,  die  oft  entfernt  von  der 
eigentlichen  leidenden  Lokalität  liegen  können,  am  KGcken,  an  den  Proo. 
Spin,  oder  transversi^  am  Halse,  im  Verlauf  des  Sympathicus.  so  richte  man 
die  Behandlung  auf  diese  Punkte,  durch  welche  die  reflektorisch  ausgelösten 
Krämpfe  günstig  beeinflufst  werden  können.  Es  ergab  sicli  den  meisten  B^- 
übachteni,  dal's  der  galvanische  Strom  be-sondei-s  nützlich  war:  der  eine  Fol 
meist  die  Anode,  wurde  auf  den  Iinickpunkt  appliziert,  die  Kathode  irgendwo 
ain  Korper:  Rheostatbeimtzung^  Ein-  und  Ausschleichen,  nur  mäfsig  stark»" 
Ströme. 

Nach  den  Erfahrungen  anderer  hat  man,  wenn  irgend  eine  den  moto- 
rischen Nerven  schädigende  oder  irgendwie  reizende  Veränderung  des  um- 
gebenden Gewebes  vorlag,  diese  z.  B.  eine  Narbe  durch  die  kaialniscben 
Einwiikungen  des  Stromes  zu  beeinflussen  gesucht;  auch  applizierte  man  den 
positiven  Pul  dii-ekt  auf  den  Nervenstamm  in  der  Absicht,  Erregbarkeit  nnd 
Leitungsfähigkeit  des  Nerven  herabzusetzen. 

Wir  unterlassen  es.  an  dieser  Stelle  weiter  von  den  einzelnen  Methoden 
zu  reden,  welche  von  verscliiedenen  Autoren  in  Bezug  auf  die  galvanische 
Beliandlung  der  hier  in  Frage  stehenden  Kranipfzustände,  in  Anweuduitf 
gezogen  wurden.  Geraten  wurde  auch,  den  faradischen  Strom  zu  benutzen. 
um  durcli  eine  starke  Erregung  in  dem  vom  Krampf  ergriffenen  Gebiet  *ieu 
Nerven  und  die  Muskeln  zu  ermüden.  Wenigstens  scheüit  liierin  die  Er- 
klärung für  ilie  Erfolge  zu  liegen,  welche  z.  B.  Erommhold  durch  seine 
sogenannten  scliwellenden  Strome  erzielt  hat.  Bedenkt  man,  wie  viel  schwerer 
oft  die  Eruierung  der  den  Krampf/tistjiuflen  zu  Grunde  liegenden  Slönmtren 
ist,  als  derjenigen,  welche  Lähmtnigt-n  bedingen,  so  wird  man  verstehen,  »lafs 
die  vei'schiedenen  Methoden  oft  nacheinander  zu  versuchen  sind,  wenn  die 
eine  nicht  zum  Ziele  geführt  hat:  aber  auch  so  wird  die  Geduld  df« 
Arztes  auf  eine  harte  Probe  gestellt;  mit  3einen  Mühen  halten 
gerade  auf  diesem  Gebiet  seine  Erfolge  nur  selten  Schritt. 
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Wir  scliliefsen  hier  gleich  die  Besprechung  der  Erfahrungen  an,  welche 
lindere  Autoreu  und  wir  selbst  über  den  Wert  der  elektrotherapeutisclieu 
Hehfindluns:  der  sogenannten  koordinatorisrhen  Beschäfti^ungsueurosen 
gewonnen  haben.  Es  sind  haupts«^chlich  die  Erfahi'ungen  bei  der  Behandlung 
des  Schreibkiainpfes,  über  welche  die  meisten  Mitteilungen  vorliegen.  Fast 
alle  Autoren  sind  darin  einig,  dafs  tiberwiegend  nur  dem  galvanischen  Str^m 
Therapeutischer  Weit  zuzusprechen  ist.  In  Bezug  auf  die  einzelnen  Metlmden 
der  Anwendung  verweistMi  wir  auf  den  speziellen  Teil;  erwähnt  wenleu  soll 
nur,  dals  alle  darin  übereinstimmen,  dafs  die  Behandlung  über  Monate  hinaus 
fortzusetzen  ist  und  dafs  nur  mäfsige  Stromstärken  anzuwenden  sind.  Wenn 
auch  die  in  dieser  Beziehung  am  meisten  ertahreneii  Arzte  zugeben,  dafs  selbst 
die  sorgfältigst  und  lauge  fortgesetzte  galvanische  Behandlung  eine  wahre  und 
endgültige  Heilung  nui'  in  sehr  seltenen  Fallen  herbeifülnt,  so  betonen  sie 
doch,  dals  die  im  Anschlufs  an  die  jedesmalige  Behandhnis:  auftretenden 
Besserungen,  wie  sie  sofort  im  erleichterten  Schreibakt  und  deutlicherer  Hand- 
schiift  erkannt  werden  können,  stunden-  und  tagelang  anhalten  und  dem 
Leidenden  wesentliche  Erleichterungen  verschatfen. 

Nm*  bei  ausgeprägter  Schwäche  der  Beuge-  oder  der  Streckmuskeln  der 
Finger  hat  man  auch  durch  eine  faradische  Behandlung:  mit  schwachen  Strömen 
Vorteil  gesehen;  im  übrigen  rät  die  Mehrzahl  der  Autoren,  von  dem  unter- 
brochenen Sti-om  bei  der  Behandlung  des  Schreibkrampfes  abzuseilen. 

Es  ist  hier  nicht  unsere  Aufgabe,  auf  alle  die  Methoden  der  AJlgeniein- 
behandlung,  der  Afü.ssage,  der  gymnastischen  Übungen  auf  <Iie  Verfahren,  eine 
fehlerhafte  Federhaltuug  zu  verbessern,  einzugehen;  das  alles  wii*il  im  spe- 
ziellen Teil  noch  seine  besondere  Ausführung  finden.  Ebenso  können  wir  es 
uns  einsparen,  in  diesem  allgemeinen  Teil  die  elektrotherapeutische  Behandlung 
der  zahb'eichen  anderen  Beschäftigungsneurosen,  wie  Klavierspieler-,  Violiu- 
spieler-.  Schneider-.  Schusterkrnnipf  etc.  zu  bevSpreclien,  ila  die  therapeutische 
Beeinflussung  dieser  Krampffomieu  im  grofsen  und  ganzen  denselben  Prinzipien 
zu  folgen  hat.  wie  die  Behandlung  des  Sclu'eibkrampfes. 
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5.  Elektrotherapie  bei  Neuralftleii. 

Was  die  elektrotherapeutische  I^ehandhnig  dei-  Neuralgien  betrifft,  so 
haben  selbst  die  gröfsten  Zweifler  an  dci'  Hcilkiatt  ufektrotlu'rapcutischer 
Mafsnahraeii  denselben  doch  gerade  bei  der  Behandlung  schmerzhafter  Zustände 
st«ts  einen  bedeutenden  Wert  zuerkannt 

Benutzt  werden  sowohl  der  galvanische  we  der  faradische  Strom  und 
nenertliug»  auch  die  Franklinisation. 

Schon  bei  der  Besjnrchunp:  iler  ärztlichen  Erfahrungen  bei  der  llierapie 
der  Kückenmarkskrankheiten  haben  wir  gesehen,  dafs  von  dem  galvanischen 
Strom,  speziell  v)>n  der  Anode,  zur  Behandlung  besonders  schmerzhafter  Punkte 
am  Kopf,  am  Halse,  am  liticken,  an.sgieldger  (Gebrauch  geumc^ht  wird. 

Diese  pcdare  Methode  der  Anodcnbeliandluug,  durch  welche  die  Erreg- 
barkeit einer  von  ilir  beeintlufsten  Nervenstrecke  herabgesetzt  und  dei*en 
Leitungsfähigkeit  vermindert  wird,  ist  es.  welclie  man  bei  neuralgischen  Leiden 
durch  das  Aufsetzen  des  positiven  Pols  direkt  auf  die  sclimerzhafteu  stellen. 
auf  ilie  Druckschmerzpunkte,  zu  benutzen  versucht. 

Man    l)emüht   sich,   derartige  Schmei-zpunkte   nicht    nur  im  Verlauf   des 
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Nerven  selbst,  sondem  auch  am  Halse,  an  der  Wirbelsäule  aufzusudieu :  hut 
man  sie  gefunden,  so  setzt  man  sie  der  stabilen  Einwirkung  des  positiven 
Pols  aus. 

OLne  Rlieostat  und  Galvanometerbenutzuug  soll  die  galvanische  Behand- 
lung einer  Neuralgie  nie  unternoranien  werden.  Steigt  man  langsam  mit  der 
Stromstärke  an,  läl'st  man  den  Sivom  in  einer  Intensität  von  2 — 5  M,-A.  ('der 
Elfktrodenriuerschnitt  ist  dabei  etwa  10  cm-)  1 — 2  Minuten  einwirken  und 
sehleit^lit  sich  alhnählieh  tintf^i-  Vermeid  untreu  von  Unterbrechungen  nder  gar 
Wendungen  des  iSti'omes  durch  \'eruümleruug  der  Rheostatwidei-stände  au:^ 
der  Kette  aus,  so  kann  man  in  nicht  wenigen  Fällen  von  einer  deraitigen. 
2 — 5  Minuten  in  Anspruch  n^^hmenden  A[»iilikfition  eine  ausgezeichnete  Wir- 
kung iu  Bezug  auf  die  Linderuiic^  der  Sclimerzen  sehen.  Eine  Reihe  erfah- 
rener Neurulügen  bemil'st  jetzt  die  Zeit  für  eine  jedesmalige  Sitzung  etwas 
länger^  als  das  früher  der  F'all  war.  Sie  lassen  schwache  Ströme  von  1  bi« 
2  M.-A.  10  Miunt+'U  bis  zu  20  und  30  Minuten  durchgehen  und  haben  gerade 
von  dieser  langdauernden  Applikation  schwacher  Ströme  die  besten 
Resultate  gesehen. 

Mit  V.  Ziem«seu  bin  ich  dcj"  Ansicht,  dafs  für  viele  Fälle  eine  mehr- 
malige Applikation  des  Stromas  am  Tage  angebracht  sein  kann;  wie  dabei 
fi'eilich  der  Forderung  gerecht  zu  werden  ist,  dafs  nicht  Tnberufene  die  Gal- 
vanisation vornehmen,  ist  nicht  leicht  ersichtlich.  Wenn  der  Kranke  nicht 
gerade  in  einem  Kraukenlutuse  unterp;el»racbt  ist  oder  im  stände  ist,  den  Am 
wiederholt  au  dem.selbcn  Tage  aufzusuchen,  so  wird  eine  derartige  Behand- 
lung nicht  durclizuführen  jsein. 

Wi'ini  es  nun  auch  feststeht,  dafs  in  einzelnen  Fällen  die  Wirkung  des 
galvaniselieti  Stromes,  wie  einige  Autoren  sich  ausdrücken,  eine  zauberhaftr 
ist.  wenn  es  feststeht,  dafs  die  Applikation  langdauerndei',  aber  sehr  schwacher 
Ströme  sogar  in  scheinbar  verzweitVlten  Fallnu  Aufserordentliches  gelewtrt 
hat,  so  giebt  es  doch  leider  Fälle  genug,  in  denen  man  mit  der  eben  be- 
sprochenen Methode  nicht  zum  Ziele  gelangt.  Hier  gilt  es,  sich  vor  Einseitig- 
keit zu  liewabrnii,  man  wird  uiclit  selten  genötigt  seiTi.  eine  vorgefafste  iffin- 
stige  Meinung  für  dh  eine  oder  die  andere  Stromesait  zu  ändern  und  nach 
vei'geblichen  Bemühujigen  auf  dem  einen  Wege  durch  die  Walil  des  andejvn 
sein  Zit'l  ciTi'ichen.  So  kann  nmn  z.B.  mit  dem  Induktionsstrum  die  deiu 
sclnnerzenden  (^ebiet  zugehörige  Muskulatui'  mit  nicht  zu  starken  Strömen  luid 
unter  Anwendung  der  gewöhnlichen  feuchten  ElektrtKlen  faradisieren.  In 
anderen  Fällen  ^^elingt  es,  durch  den  starken  Beiz,  den  man  niitiels  des 
Pinsels  auf  die  über  den  schuierzeuden  Nerven,  respektive  den  auf  Druck 
sclimerzhafteu  Punkten  liegenden  Hautpartien  ausübt,  gleichsam  derivatori'M'b 
zu  wirken  und  den  Schmerz  zu  lindern.  Bei  vielen  neuralgischen  Zustdudeu 
bleiche!-,  ;iuiüniseher.  iiherliaupl  euipliudlicher  Mensekeu  wird  der  elektrische 
Pinsel  nicht  vertragen.  Hier  kann  die  Api>likati(.»n  des  faradischen  Stivm» 
dadurch  ungemein  gemildert  werden.  daJ's  man  selbst  eine  Elektrode  in  die 
eine  Hand  nimmt  (die  andeiv  halt  der  Kranke  in  der  .seinigen),  und  nun  mit 
den  befenchteien  Fingeiri  der  anderen  Hand  bei  mäi'siger  Stromstärke  die 
sclmierzenden  Teile  santt  berührt.  Ich  bemerke  hier,  dafs  der  Aizl  dabei  deu 
Strom  oft  eher,  jedenfalls  ebensosehr  als  der  Kranke  empllndet ;  der  dies« 
Methode  pflegende  Arzt  darf  daher  keine  Idiusynkrasie  gegen  die  dnivh  den 
elektrischen  Strom  liervurtrerufeuen  Sensationen  haben. 
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P  Wenn  einige  Autoren  geraten  haben,  zur  Reizung:  <ier  Haut  den  galva- 
nischen Strom  so  zu  benutzen,  dals  man  den  negativen  Pol  desselben  mit  dem 
Metallpinsel  verbunden  auf  die  Haut  aufsetzt,  so  kann  ich  vor  diesem  Ver- 
fahren als  einem  sehr  schmerzhaften  und  die  Haut  schädigenden  nur  wamen. 

Die  in  neuester  Zeit  in  Aufnahme  gekommene  F  r  a  u  k  1  i  n  i  >  t  h  e  r  a  p  i  e 
kann  nach  zwei  Kichtnngeu  Itiji  für  die  Behaiidluug  von  ^^.'unl.lKi^Ml  benutzt 
werden.  So  wendet  man  zunächst  als  milde  Form  der  Applikation  die  vom 
positiven  Pol  ausgehende  Spitzenansstrahluug,  den  elektrisclien  Hauch,  zur  Be- 
kämpfung neuralgischer  Zustände  z.  B.  im  <ipsicht  an,  wahrend  nach  Art  der 
faradischen  Moxe  die  aus  einer  Entfernung  von  zwei,  viei-  und  mehr  Ceuti- 
nieter  auf  die  Haut  iibei-spriugeinlen  Kmikeii  (Fuiikenentladung)  bei  den  Neu- 
ralgien am  Rumpf  oder  den  Extremitäten  verwendet  werden. 

tludlich  sprechen  einzelne  ärztliche  Ejfalu'ungen  dafür,  dafs  man  sich 
auch  noch  der  indii'ekten  Wirkmiir  des  faradischen,  galvanischen  nder  Frank- 
linschen  Stromes  zur  Behandlung  von  Neuralgien  bedienen  kann,  indem  man 
die  im  vorigen  Absdniitt  ausführlich  auseinandergesetzten  Methoden  der  so- 
genannten allgemeinen  Kli^ktrisation  benutzt,  nicht  sowohl,  um  lokale 
Kffekte  zu  erzielen,  als  vielmehr,  um  die  allgeuieiuen  Schwächezustäude  Anä- 
misclier,  (^'hlonttischer  zu  bessern  und  durcli  Stiirkung  des  Gesamtnervensysteras 
den  Organismus  widerstandsfähiger  zu  machen  nml  zu  kraftigen. 

i'berbHcke  ich  die  Ergebuisse  meiner  eigt^nen  iir/tlichen  Erfahrung  laid 
halte  ich  sie  mit  denen  andeter  erfahrener  Autoren  zusammen,  so  kann  ich 
wohl  aussprechen,  dafs  in  den  Händen  des  Kundigen  die  F-lektrotherapie  bei 
Neuralgien  Vortreft'liches  zu  leisten  vermag.  Dals  sie  als  AlllunluiittHl  uidit 
angesehen  werden  darf,  ist  selbstvei-stäudlich :  dieser  Vonvurf  aber,  wenn  es 
einer  ist.  trifft  die  Elektrotherapie  nicht  mehr  und  nicht  Meniger,  als  alle 
anderen  Heilmethoden,  seien  es  nun  physikalische  oder  chirurgische  oder  medi- 
kamentßse.  Es  giebt  Fälle,  bei  denen  Morphium  versagt,  es  giebt  Fälle,  bei 
denen  die  eingi*eifeudsten  und  schwierigsten  chirurgischen  Operationen  ver- 
geblich ausgeführt  wui-den. 

Kein  Vernünftiger  wird  darum  diese  Verfahren  im  Kaiupf  mit  dem  oft 
so  furchtbaren  Leiden  missen  widleu.  Kein  Arzt  aliei'  stillte  auch  bei  Neu- 
ralgien zu  eingreifenden  T^perationen  schreiten  bezw'.  seijie  Einwilligung  hierzu 
treben.  bevor  er  nicht  ndt  den  vei-schicdenen  Jlethoden  der  elektrischen  Be- 
handlung wenigstens  einen  Versuch  geumchl  hat. 

Bei  den  schmerzhaften  Zuständen  im  Bereiche  der  Blase,  der 
Gesdilechtsteile.  des  Mastdarms,  der  Damm-  und  Aftergegend  kann  mau  bei 
Benutzung  sowohl  der  galvanischen  als  der  faradischen  Elektrizität  gute 
Resultate  erzielen.  Auch  elektrische  Bäder  und  der  Gebrauch  der  Influeuz- 
elektrizität  (in  Gestalt  des  elektrischen  Hauches,  seltener  der  Funken- 
entladungen) leisten  manchmal  gute  Dienste. 

Ebenso  läfst  sich  nach  den  Berichten  zuveilässiger  Autoren  die  intia- 
auale  oder  intravaginale  Galvanisation  bei  der  Behandlung  der  Coccygo- 
dynie  empfehlen;  andere  sahen  von  starken  faradischen  Strömen,  an  die 
sehniei'zenden  Stellen  des  Kreuzbeins  aiiplizieit,  gute  Erfolge. 

Betreffs  der  HekämpfuMg  des  Achillessehnenschmerzes,  der  Achil- 
lodynie,  femer  des  Harkenschmerzes,  der  Talalgie,  liegen  zui'  Zeit  noch 
nicht  genijgende  Mitteilungen  vor,  als  dafs  ein  Urteil  über  die  etwaige  Wirk- 
samkeit der  Elektrizität    abgegeben  werden    könnte;   nur   sclüen   mir   einige- 
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male  die  Belmmilung  des  letzteren  Leidens  mit  Funkeneut ladungen  der  Influeuz- 
maschine  vortt^illmlit. 

Mit  der  eU^ktrischeu  BeluiudUmg  der  Metatarsalgie  hatte  idi  seihst 
bislier  keine  irgendwie  bedeutenden  Erfolge  zu  vei*zeichnen :  hier  scheineu  die 
anderen  Oites  zu  be.spreohendeu  operativen  Eingiiffe  sehr  viel  günstigere  Heil- 
eilolge  zu  liefern. 

Die  Behandlniig  des  Kopfschmerzes  ist  in  Anbetracht  der  ongemein 
zahlreichen  aüulofrischeu  Momente,  die  ihn  bedingen,  eine  vielseitige.  Die 
Elektrothernpie  ninniil  unter  den  verschiedenen  physikalischen  Mitteln  der 
Behandlung  nicht  die  letzte  Stelle  ein. 

Oft  hiit  die  Durchleitnng  eines  si^hwacliHi  galvani>rlien  Stnimes  i|ni?r 
oder  längs  durch  den  Kupf  guten  mul  nachhaltigen  Ei-folg.  Ebens*")  ist  ia 
anderen  Fällen  die  galvanische  Behandlung  am  Halse  (S>Tupathicusgalvani- 
sation)  oder  die  Anodenapplikation  an  besonders  schmei*zhafte  Punkte  in  der 
Nähe  des  Kapfes  viin  Vuiteil ;  einigen  Autoren  hat  sich  auch  der  faradische 
Strom,  entweder  als  Ableitungsmittel  (faradischer  Pinsel  an  der  Nacken-  und 
Rückengegend)  oder  in  Gestalt  der  sogenannten  faradischen  Hand  nützlich 
erwiesen.  Wieder  andere  haben  durch  die  allgemeine  Eleklnsation  am  besten 
in  Uestalt  des  elekd-isrht^n  Hades,  ferner  besondei*s  bei  nervösen,  namenthdi 
hysterischen  Pei'sonen,  durch  die  Franklinsche  Kopfdnsche  groCse  EWoli,'»* 
erzielt. 

Auch  beim  nervösen  C-releukschuierz.  dei-  Gelenkueuralgie.  hat 
sich  neben  allgemein  roborierender  Behandlung.  Massage,  Hydrotherapie, 
innerer  Meilikation,  die  Anwendung  galvanischer  odei-  faradisc.her  Ströme  tjaer 
durch  das  (ielenk  odei'  mit  besonderer  Kiicksichtnahme  auf  die  Schmei*z[mnkte. 
oder  auch  des  faradisehen  Pinsels  oft  von  gi-oi'sem  Nutzen  er\^iesen. 

Hingegen  hat  sich  gezeigt,  dafs  eine  roborierende  Allgemeinbehandlanir 
und  namentlich  eine  entsprechende  (»sychische  Rinwiikung  bei  der  Behand- 
lung des  Rückeusrlinierzes,  der  Khacliialgie  von  gi'öfserer  Wirkuag 
ist,  als  eine  noch  so  gut  geleitete  elektrotherapeutische  Behandlung. 

O.  Elektrotherapie  der  Xeurosen. 

Üater  den  sogenannten  Neuritsen.  d.  h.  denjenigen  Krankheiten  des 
Nervensystems,  deren  pathnlogisch-iuiatcaiisehe  Grundlage  zui"  Zeit  überhaupt 
noch  nicht  oder  doch  nur  sehr  unvollkununen  bekannt  ist.  ist  e-s  die  Epi- 
lepsie, über  welche  in  Bezug  auf  ihre  Beeinäussung  durch  elektrotherapeuti- 
sche MaLsnahmen  am  wenigsten  Sicheres  bekannt  ist.  Die  meisten  Autoren. 
welche  ihre  Ansicht  hierüber  mitgeteilt  haben,  sprechen  sich  dahin  aus.  da£» 
eine  solche  Behandlung  wirkungslos  sei.  Nur  wenige,  wie  Erb  und  Bios- 
wauger,  sind  dafür,  in  gewissen  Fällen  eine  elektrische  und  Bixtmbehandinng 
mit  einer  Kaltwasseikur  zu  konil^inieren.  Jedenfalls  ist  bei  der  eleklrischfH 
Behandlung  Epileptischer  groise  Vorsieht  vunnöten:  man  bedient  sich  schwacher 
galvanischer  Ströme,  welche  durch  den  Kopf  geleitet  werden,  oder  man  wemlft 
die  sogenannte  (Talvanisation  am  Halse  an;  Rheostat-  nnd  Galvanometer- 
benutzung sind  nnerlafslich. 

Vereinzelte  Fälle  mag  es  geben,  in  denen  man  dmvh  Anodenl>ehandlnii£ 
der  med.  oblong,  oder  der  Scheitelbeinregion  am  Koi»f  oder  einzelner  AOt 
Druck  schmerzhafter  Stellen    an  der  Peiiidierie   einen  günstigen   KinHufs  .in>- 
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/Hüben  veniiag;  aber  eiiieu  irgemlwie  herviura^eiiden  Platz  iiiiiimt  die  Elektro- 
tlierapie  bei  der  Behandlunir  der  Epilejisie  nicht  ein.  Nur  der  eine  Gesichts- 
punkt verdient  ^iellei^'ht  Erwähnung? ,  dafs  die  Kranken,  dent^n  selbst  eine 
ausy:ezei<*bnet  geleitete  ärztlit'Le  Brliaiidlunp  keine  üiren  Wünschen  ent- 
sprechende Erfolge  gebracht  hat,  in  dt^-  Elektrotherapie  ein  neues,  ihren  Mut 
hebendes,  ihr  Vertranen  aut's  neue  belebendis  Mittel  erblicken:  so  mag  es  in 
vemnzelten  Fällen  benutzt  weisen,  da  es  in  kundigen  Händen  nicht  schaden 
und  möjrlic  her  weise  von  Nutzen  seiii  kann. 

Auch  bei  der  Behandlung  des  Veitstanzes,  der  Churea  minor,  pflückt 
die  Elektrotherapie  gerade  keine  Lorbeeren.  Einzelne  auf  diesem  Gebiete 
seht'  ei-fahrene  Autoren  haben  von  der  elektrischen  Behanfllung  der  Chorea 
gar  nichts  gesehen;  jedenfalls  tritt  sie  bei  dieser  eventuell  von  selbst  heilenden 
oder  mit  Erfidg  durch  Ai*senik,  Antip>Tin,  durch  Schlafnnttel  zu  behandelnden 
Ki-ankheit  als  Heilmittel  sehr  zurück.  Schwache  galvanische  Ströme,  durch 
lien  Kopf,  sogenannte  Sympathicusgalvanisation.  und.  wovon  ich  einigemale 
thatsächlich  einen  Ei-folg  gesehen  habe,  Anodenbehandlung  etwaiger  auf  Druck 
Bchnier/bafter  Punkte  an  der  Wirbelsäule,  waren  die  etwa  zu  empfehlenden 
Methoden,  welche  gelegentlich  vei-sucht  werden  können. 

So  vielgestaltig,  wie  sich  der  Symptomenkom]dex  der  Hysterie  gestaltet. 
so  vielfältig  sind  auch  die  der  Elektrothera|tie  entlehnten  Verfahrunsrsweisen. 
mn  den  mannigfachen  Beschwerden  und  kranklmfleii  Ersiheinungen  bei  hysteri- 
schen Patienten  abzuhelfen.  Es  ist  bekannt,  eine  wie  grofse  Rolle  das 
psychische  Moment  bei  diesem  oft  so  wunderbare  Können  annehmenden  Leiden 
spielt:  und  so  kommt  es  denn  auch,  daCs  schon  das  blofse  Wort  ^elektrisieren''. 
der  Anblick  der  bisher  vielleicht  noch  nie  geseheneu  Apparate,  das  Neue, 
Unbekannte  der  ganzen  Sache  einen  derartigen  Eindruck  hervorbringt,  dafs 
selbst  sehr  schwache  faradische  oder  .ijalvanische  Ströme,  irgendwo  appliziei't, 
ja  das  blolse  Ansetzen  der  Elektnwien  —  ohne  jeden  Strom  —  oft  ei'stauu- 
liche  Resultate  hervorbringt. 

Wenn  also  bei  der  Behandlung  irgend  einer  Krankheit,  so  spielt  viel- 
leicht gerade  bei  der  elektrotherapeutischen  Behandlung  der  Hysterie  die 
Einbildung  eine  grolse  Rolle.  Es  ist  dies,  was  die  hysterisdien  Kranken  be- 
trifft watecheinüch  bei  allen  elektrotherapeutischen  Prozednien  der  Fall,  bei 
keiner  aber  wohl  mehr,  als  bei  der  Methode  der  Frankliuisation.  Wenn 
namentlich,  wie  dies  in  einigen  grolsen  Krankenhäusern  der  Fall  ist.  jeden- 
falls Avar,  in  einem  Räume  eine  ganze  Reibe  von  Hysteiiscben  gemeinsatii 
dem  Eintluls  der  ^alls:emeinen  Franklinisation**  ausgesetzt  werilen  und  dabei 
anch  nur  eine  der  Kranken  eine  wohlrhätigc  Wirkung  verspürt  nml  sich  dahin 
äulseit,  so  ist  es  nicht  zu  verwnmderu,  wenn  alsbald  auch  die  übrigen  den 
gleichen  guten  Erfolg  zu  versiftiren  glauben.  —  Oho-li-ich  Avir  also  gerade  bei 
der  Hysterie  dem  (»sychischeu  Moment  keinen  geringen  Platz  einräumen, 
müssen  wir  doch  sagen,  dafs  eine  Reihe  von  Beschwerden,  welche  bei  Hysteri- 
schen eine  Haiii)t rolle  spielen,  wie  Anästhesien.  Lähmungsznstände,  kiauipf- 
bafte  Erschrinnugeu,  durcli  elektrotherajteutische  Prozeduren  günstig  beeiTiHiiist 
werden  können.  Dem  Takt  und  der  Ei-fahnuig  des  behandelnden  Arztes  mui's 
hier  viel  überlassen  Idcibeii:  allgemein  gültige  und  für  jeden  Fall  berechnete 
Regeln  lassen  sich  nicht  aufstellen.  Dies  gilt  auch  in  Bt^zng  auf  die  Frage, 
ob  starke  oder  schwache  Ströme  in  Anwendung  zu  ziehen  seien:  oft 
A^ird    man    mit    einem    schwachen    konstanten    Strom    Erfolge    erzielen,    wo 
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der  stärkste  und  die  befligst«u  Scliuterzen  bereitende  faradische  Strom  iai 
Sticli  liifsT. 

Scliliefslich  kommt  aucli  bei  der  Hvsterie  jrerade  wie  bei  den  Übrigen 
Neurosen  in  Betraclit  dafy  die  elektriscbe  BebaufHung  mit  anderen  tberapemi- 
si-beii  MarsTialnneii  zu}j:b'i{."h  (»der  mit  ilinei)  abwechselnd  in  Anwendung  jre- 
ziiiTHi  wild,  was  bei  eiiienj  sieli  oft  über  Jnlu'e  hin  erslreckeiiden  Leiden 
Hiebt  zu  unterschätzen  ist. 

Zu  denjenigen  Neurosen,  welche  nacli  dem  urteil  koiiii>etenter  Autoi-en 
nnd  nach  eigL^nen  Erfahrungeu  vorteilhaft  durch  elektrotherapentisebe  Mals- 
nabnien  behandelt  werden,  gehört  vor  allem  die  Neurasthenie.  Hier  finden 
alle  Arten  der  Kkklrizität  Anwendung.  Am  vorteilhaftesten  bat  sich  die  von 
den  amerikanischen  AuTnreu  Heard  uudKockwell  in  die  Therapie  eingefidirte 
sogenannte  „allgemeine  Faradisation"  bewalirt»  dui*cb  welclie  in  vielen  Fällen 
eitle  Besserung  der  so  oft  voriiandenen  psycliiscben  l)epression.  der  Si'hlaf- 
losigkeit,  des  Kojjfdrncks  herbeigeführt  und  die  Fähigkeit  zu  geistiger  und 
körijerlicher  Arbeit  wiederhergestellt  wird. 

Kine  bt'i|uettie  und  mit  grol'sem  Erfulg  zw  verwertende  Metlutde  der  ali- 
gemeinen Elektrisation  stellt  das  „elektrische  Bad"  dar.  welches  in  hohem 
Grade  beruliigeiul  wirkt  und  selbst  für  erregtere  Kranke  mit  Vorteil  zu  ver- 
werten ist.  Aurh  die  statisrhe  Elektrizität  (das  elektrostatische  Bad)  al* 
Allgenieinbeluiiidlung.  oder  die  elektrostatische  Kojddusche  für  die  Besseruii!? 
des  etwa  vorbaudeuen  Ko]ifdiiu-ks  ist  für  einxt'bie  Fälle  zu  empfebleu. 

Neben  dieser  eben  besprochenen  AUgemeinbt^bandluug  der  Neura-stbenie 
kann  man  nuu  noch  einzelne,  besonders  quälende  Symptome  der  Krankheit 
durch  eine  luknle  ElektrisMtinn  in  ^ibistiger  Weise  beeinflussen.  So  wird 
häufig  diucb  eine  voi*sichtig  ausgeübte  Kopfgalvanisation  <lie  leirhte  Ennnd- 
barkeit  bei  geistigei-  Arbeit  gehuben.  die  oft  vorhandene  gemütliche  Depression 
bekämpft,  die  Schlaflnsigkeit  beseitigt;  bei  der  sogenannten  Myelastberiit* 
wirkt  eine  galvanische  Anodenbeliandlung  der  Hückcnwirbelsänle  gegen  die 
Schmerzhaft igkeit  dort  oder  an  den  (Tliedeni  vorteilhaft;  sie  kann  bei  manchen 
Kranken  durch  eine  faradische  Pinsehnig  oder  durcli  Franklinisatioii  ersetzt 
oder  ergänzt  werden.  Wie  bei  der  Behandlung  der  eben  genannten  Symptome. 
80  können  elektrotherapeutische  Prozeduren  auch  zur  Beseitigung  der  mannig- 
fachen krankhaften  Erscheinungen,  welche  sich  bei  Neurastheuiscben  von 
Seiten  der  A'erdauuugsorgane.  der  <iescblei'ht,sfunktionen  vortinden.  verwertet 
werden;  wir  gehen  an  dieser  Stelle  hierauf  nicht  näher  ein.  insofern  diejj** 
Punkte  im  sj>eüiellen  Teil  bestmders  werden  abgehandelt  werden. 

Diese  eben  beschriebenen  LlektintliLrapeiitischen  Prozeduren  wechseln. 
wie  nicht  oft  genug  wiederholt  werden  kann,  geradeso  wie  bei  der  Behand- 
lutig  anderer  fbrouischer  Krankheiten  mit  verschiedenen,  der  internen  Therapie 
angeborigen  Marsnahnicn  oder  mit  anderen  Methoden  <ler  physikalischen  Be- 
handlung. Massage.  Bädern.  Diätkuren  etc.  ab.  Sie  erfüllen  aber  gerade  bei 
der  Neurasthenie  den  Zweck,  nicht  nur  dem  Kranken  .Xbwechslung  zu  bieten 
oder  ihn  rein  psychiscli,  suggestiv,  zu  beeintlnssen.  sondern  sie  wirken  oft  that- 
sächlich  lindenid,  ja  heilend  3i\t  den  oft  trostlosen  Zustand  ein. 

Krauke,  welche  an  der  sogeniinnten  traumatischen  Neurose  leiden, 
können  von  einer  elektrotherapeutischen  Helmndlung  eventuell  denselben 
Nutzen  ziehen,  wie  aiuleie  hypo<dio!idri.<che.  hysterische  oder  neurasthenis'he 
Kranke.     A\'er  nur  einigeimalsen    in  der  Behamllung   derartiger  Kranker  Kr- 


C.  ÄrxUicfae  ErfnhniDgen.    Von  Prof.  Dr.  H.  Bembardt. 


449 


fahninjr  Imt.  wird  sich  nirlit  wuiHleni,  wenn  hier  oft  die  redlichsten  Be- 
inühungeü  atuh  von  selten  geschulter  Elektrotherapeulen  ohne  besonderen  Erfol^r 
bleib*-u;  innnerliin  sind  doch  von  durchaus  zuverlässig-en  Autoren  durch  eine 
Galvanisation  des  Gehini.s  oder  dei' Wirbelsäule,  mit  schwachen  Strömen  Besse- 
nin^ren  erzielt  worden.  Bei  der  erfahrun^sireinäJ's  laueren  Dauer  des  Leidens 
wird  man  die  elektrisdie  Behandlung  mit  anderen  Behandlunf^metlioden  ab- 
wechseln und  nach  niehrwöclientlichem  Gebrauch  des  elektrischen  Strome» 
jedenfalls  eine  Pause  eintreten  lassen. 

Von  sehr  geringem  bezw.  gar  keinem  Nutzen  hat  sich  die  elektrothera- 
peutische  Behandlung  beim  Tetanus  erwiesen.  Auch  die  Ei-folge  der  Elektro- 
therapie bei  der  Behandhing  iler  Tetanie  sind  nicht  .sehr  zu  riilmien;  immer- 
hin erwiesen  sich  die  stabile  Anwendung  der  Anode  auf  die  Wirbelsäule  und 
aufsteigende  Stiüme  auf  die  beteiligten  Nerven  in  einigen  Fällen  nicht  ohne 
guten  Einflufs  auf  den  Verlauf  und  die  endliche  Heilung  des  [.eideiis. 

Leider  lüfsi  sich  auch  nWr  etwaige  gute  Erfolge  der  Elektrotherapie 
bei  der  Schüttellähmung,  der  Paralysis  agitans,  nicht  viel  belichten. 
Weder  die  von  eiiiifren  empfubleue  Galvanisation  dui'ch  den  Kopf,  noch  die 
von  anderen  benutzten  schwachen  aufsteigenden  Kiickenmarksströme  oder  die 
geriihnite  Behandlung  mit  der  statischen  Elektrizität  haben  uach  dem,  was 
man  bis  heute  weifs,  zu  Resultaten  geführt,  welche  eine  dringendere  Em- 
pfehlung dieser  Methoden  rechtfertigen  könnten. 

Dagegen  halien  wir  uns  selbst  in  t'bereinstinjmung  mit  anderen  davon 
ül>eraeugt,  dafs  elektrische  Bäder  den  Kranken,  welche  an  Paralysis  agitans 
leiden,  sowie  auch  den  mit  anderen  P'oniien  von  Tremor  Behufteten  häutig 
nicht  allein  sehr  angenehm,  sondern  auch  wirklich  in  Bezug  auf  die  Ver- 
minderung des  Zitterns  wenigstens  zeitweilig  von  Vorteil  sind. 

Die  Erfolge  einer  elektrotherapeutischen  Behandlung  des  Morb.  Base- 
dowii  sind  im  allgemeinen  gunstige  zu  nennen.  Von  der  Mehrzahl  der  Autoreu 
wii'd  die  galvanische  emi)t'ohlen:  Galvanisation  des  iSympathicus  und  des  Hals- 
marks mit  schwachen  Strömen,  eventuell  Durchleiten  des  Stromes  durch  die 
Struma.  Einige  Autoren,  speziell  französische  (Vigouroux),  ri'ihmen  dagegen 
den  faradischen  Strom  sehr;  die  Art  der  Applikation  wiid  im  speziellen  Teil 
auseinandergesetzt  werden.  Zu  erwähnen  ist  auch,  dafs  bei  den  meist  neur- 
asthenischen  Kranken  eine  allgemeine  PLIektrisation  in  Gestalt  des  elektro- 
statischen Luftbades  (»der  allgemeiner  Faradisalion ,  am  geeignetsten  wohl  in 
Gestalt  elektrischer  Bäder,  von  grofsem  Nutzen  werden  kann. 

Selbst  ein  so  grofser  Zweifler  an  der  Wirksamkeit  elektrotlierapeutischer 
Mafsnahnien  wie  Möbius  giebt  doch  zu,  während  der  Behandlung  fast  immer 
Besserung  eintreten  gesehen  zu  haben.  Freilich  meint  er,  dafs  vieles  auf  die 
Suggestion  zu  schieben  sei;  es  scheint  mir  aber  für  den  praktischen  Arzt 
müfsig  und  überflüssig,  darüber  bedauernde  Betrachtungen  anzustellen.  Es 
wird  wohl  kein  Arzt  die  für  die  Behandlung  der  in  Rede  stehenden  Krank- 
heit sonst  noch  nötigen  Matsregeln,  .-Xnordniing  absoluter  Ruhe,  zweckent- 
sprechender Diät,  eventuell  die  Anwendung  der  Hydiotherapie  oder  innerer 
Medikation  vernachlässigen.  8o\iel  steht  jedenfalls  fest,  dafs  eine  vorsichtig 
geleitete  elektiische  Behandlung  bei  M.  Basedowli  nicht  schaden,  wohl  aber 
nach  verschiedener  Richtung  von  erheblichem   Vorteil  sein  kann. 

Dasselbe  im  ganzen  günstige  Irleil  über  den  Nutzen  der  Elektrotherapie 
bei  der  Basedowscheu  Ki'ankheit  lälst  sich  leider  in  Bezug   auf   die  Beein- 
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äussung  der  Migrftne  nicht  aussineclien.  Mit  der  Mehrzahl  der  Autoren 
ich  zunächst  darin  einverstanden»  dals  im  Anfall  selbst  die  elektrische  Behnnd- 
handhinu  nutzlos  ist.  Aber  aucli  die  sclieinbar  noch  so  rationellen  Pnnziitien 
folgende  Elektrotherapie  in  der  Zwischenzeit,  mit  BerücksiclitiKimfir  etwüijrer 
anijitjspastischer  oder  antrioparahtischer  Symptome  (Galvanisation  des  Sympa- 
thiciis  mit  schwachen  Strumen.  Anoden-  bezw.  Kathodenbeliandlung)  hat  nni' 
niäfsiy:e  Ei-fol^e  aufzuweisen;  die  Re/arelnng:  der  Diät,  der  gan;5en  Lebens- 
weise, hydrotherapeutische  Prozeduren,  Ortsveränderung,  innere  Medikation  etc. 
kommen  hier  in  erster  Reihe  in  Era^a^e. 

Selbstverständlich  liaben  auch  einige  Autoren  den  Gebrauch  famdischer 
Str?5me  oder  die  allj^emelTu^  Elektrisution  enipfithlen;  dafs  in  einiiren  Füllten 
dm'oh  diese  Behandlniiy:  ebenso  wie  durch  die  oben  be^iprochene  Galvani- 
Batiou  eine  zeitweili^'-e  Besserung  erzielt  werden  kann,  soll  nicht  geleugnet 
werden. 

Bei  Erkrankungen  des  Sympathicus  am  Halse  kann  man.  wenn 
Heiz/ust finde  das  FvrankheitvShild  behen-sclien,  eine  Anodenbeliatnllunür  am  Halse 
vwnehmen,  wenn  antrinparalytische  Erscheinuno:en  vorwalten,  die  Behandlune 
mit  der  Kathode.  Ist  Grund  zu  der  Annahme  vorhamleu,  dals  den  Erschei- 
nunjreu  eine  Erkrankung  im  Halsmark  zu  Grunde  liegt,  so  wirkt  eine  Anoden- 
belmndlung  desselben  vorteilhaft.  In  einzelnen  Fällen  hat  sich  auch  bei  Zu- 
ständen von  Sympathif'uslähniuns  eine  milfsis:e  Faradisation  am  Halse  nützlich 
erwiesen. 

Von  den  übri^ren  sogenannten  vasomotorischen  Neurosen  gilt.  wju= 
die  elektndlierapeutische  Behandlung  betrifft,  dasselbe,  was  bei  der  Behand- 
tung  der  pathologischen  Zustände  des  Synipatliicus  am  Halse.  Wallen  aütri<> 
spastische  Zustande  vor,  wie  z.  B.  bei  der  lokalen  Synkope,  der  lokaleti  Asphyxie, 
der  symmetrischen  Gangrän,  so  hat  man  bei  solchen  auf  Ai'terienkraDi|»f 
zurückzuführenden  Leiden  mit  der  Anodenbeliandlung  des  Rückenmarks  oder 
der  einzelnen  Nerven|)lexus,  eventuell  ilurch  Faradisation  der  leidenden  Teile 
mit  dem  faradischen  Pinsel  gute  Resultate  eraielt,  ebenso  wie  man  bei  angio- 
paralytischen  Zuständen  durch  eine  ähnliche.  Kathodenbehandlnng  Erleichlenme 
mid  Linderung  bringen  kann. 

Wenn  auch  die  Pathologie  derai-tiger  Erkrankungen  noch  immer  nicht 
in  wünsciienswerter  Weise  klar  gestellt  ist,  so  ist  man  doch  berechtigt,  die 
angegebenen  Veifahren  in  vorsichtiger  Weise  anzuwenden. 

Anliangsweise  mag  lüer  noch  kurz  der  Wirkung  der  Elektrotlierapie  auf 
denjenigen  krankhaften  Znshmd  gedacht  werden,  welcher  unter  dem  Xamen 
der  Akroparästhesie  bekannt  ist.  Man  hat  von  der  Anwendung  des  gal- 
vanischen Stromes  wrdilthätige  Wirkungen  zu  verzeichnen;  andere  wie  v.  Frnnkl 
und  ich  selbst  haben  durch  Elektiisation  der  Haut,  der  Hände  und  Finder 
mit  dem  faradischen  Pinsel  gute  Erfolge  gehabt. 

Da  (las  Leiden  in  vielen  Fällen  dnieh  iibeiiiiäfsiges  Hantieren  in  kaltem 
Wasser  herbeigeführt  wird,  so  ist  niitiniieh  ohne  ein  Aufgeben  solcher  Be- 
schäftifrung  auch  von  elektrotherapeutischen  Mafsnahmen  ebensowenig  etwas 
zu  e^^^•arten,  wie  von  einer  anderen  Therapie,  z.  B.  der  Massage,  von  Bäderu 
oder  irgend  einer  inneren  Medikation. 

Auch  einige  sogenannte  Trophoneurosen  sind  Gegenstand  elektrt»- 
therapeutischer  Behandlung  Seewesen.  Besonders  erfi'euliche  Resultate  sind 
leider  hier  bis  heute  noch  nicht  zu  verzeichnen.    Bei  der  sogenannten  Henii- 
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i'üphia  facialis  progressiva,  der  einseitigen  projfressiven  Gesichts- 
at ropUie,  liaben  sich  bislier  alle  elektrotherapeutischen  Mafsnahinpii  nnt-zlos 
erwiesen.  Nicht  ganz  so  negativer  Natur  sind  die  Erfahrunjren,  welche  man 
mit  der  Elektrizität  hei  der  PehHudhnitf  der  Sklemdermie  gemacht  liat. 
Zwar  waren  auch  hier  die  Krfolyre  der  iiulvanisatiou  des  Wückenumrks,  Fara- 
disatiou  und  Pinselunir  der  Haut,  5Iu:skeln  und  Nerven  dei-  Plxtremitäteu  keine 
hei*vorragendeu;  immerhin  ermutijifen  eifreulidiere  Krfahrnngen  z.  B.  Erbs 
dazn,  auf  dein  l)etreteuen  We^e  weiter  vorzug'elieu. 


b.   Elektrotherapie  bei  Erkrankungen  der  Sinnesorgane. 


|..„.. ....„.„.,.,.,. .,... 

^Ärztliche  Erfahrungen  bei  der  Behandlung  von  Anonmlien  der  (THruchsHiuptiii- 
dung  oder  Felden  d*^rselben  (Anosmie).  und  über  Störungen  hezw.  Lähnmug  des 
Geschmackssinns  (Ageusie)  nur  wenige  Mitteilungen  vor.  Selbstverständlich 
kann  man  zu  einer  elektrotherapeiittschen  BehatHllung  derailiger  Leiden  erst 
nach  eingehender  Untersucliung  und  Erforschung  der  ätiologischen  Momente 
schreiten.  Handelt  es  sich  nicht  um  schwere»^  lokale  Veränderungen  oder 
Störungen  des  Nervensj'steras,  so  kann  man,  wie  die  Erfaliruneren  einzelner 
Autoren  zeigen,  durch  eine  zentrale  oder  peripherische  <Talvanisation  od^^r 
Faradisation  Linderung,  manchmal  sogar  Heilung  bringen.  Ein  voi-sichtiger 
Versuch  ist  jedenfalls  gestattet. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Erkrankungen  des  Gehörs  sind 
die  Erfolge  der  Elektrotherapie  im  ganzen  nicht  gerade  befriedigende  zu 
nennen.  Am  meisten  noch  hat  sich  der  vorsichtige  Gebrauch  des  galvanischen 
Stromes  gegen  die  subjektiAen  Ohrge.räusche  bewiilirt.  Bei  der  meist  vor- 
handenen Hyperästhesie  des  erkrankten  Hönierven  ist  gi-olse  Norirfalt  von- 
nöten,  will  man  nicht  mehr  Schaden  anrichten  als  nützen.  Ohne  den  Gebrauch 
eines  Rheostaten  und  eines  guten  Galvaiiomet«*rs  sollte  eine  derartige  Rehand- 
lang überhaupt  nicht  nntcrnonnncn  werden.  Auch  soll  nur  dei*  Arzt  ein^-  elek- 
trische Beimndlung  <Ies  erkrankten  Gehörs  ausfuhren,  welcher  mit  den  elektro- 
diagnostischen  Reaktionen  des  nonnalen  und  erkrankten  Hörnerven  genau 
Bescheid  weifs.  Auf  diese  Dinge  liier  naher  einzugehen,  ist  nicht  unsere  Auf- 
gabe; wir  vei*weisen  in  Bezug  hierauf  auf  den  siieziellen  Teil.  Eigene  und 
anderer  Autoren  Erfalirungen  lehren,  dafs  in  Bezug  auf  die  Be.seitigung  des 
quälenden  Ohrensausens  Kiiolge  erzielt  werden;  leider  sind  die-selben  abei* 
vorübergelunule,  oft  nur  fiir  Stunden  anhaltende.  Scliwer-lirtrige,  mit  Torpor 
des  HörneiTen  behaftete  Kranke  mittels  eneigischer  Behandlung  durch  die 
Kathode  zu  t>essern,  ist  bisher  in  nennenswerter  \\'eise  noch  nicht  gelungen. 
Auch  die  Erfahrungen,  welche  über  den  etwa  wohlt  hat  igen  Einfluls  i-iner 
Faradisation  der  Tubenmuskeln  bei  Schwerhörigen  vorliegen,  sind  nicht  derart, 
dals  sie   vorläufig   weiter  zu  einem  Vorgehen    auf  diesem  Gebiete   ermutigten. 

Gröisere  Erfolge  als  bei  der  BehandUnig  der  Erkrankumren  des  ijhres 
hat  die  Elektrothei'apie  in  der  Behandlung  von  Erkrankungen  des  Seh- 
apparates aufzuweisen.  Vor  allem  sind  es  hier  die  Lähmnngszustiinde  der 
äufseren  nnil  inneren  Augenmuskeln,  welche  durch  eine  Behandlung  namentlich 
mit  dem  galvanischen  Strom  entschiedene  Besserungen  und  in  einzelne  Phallen 
Heilung  ei-falu-en  können.     In  welcher  Weise  bei  der  Benutzung  des  galvani- 
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sehen  Stronifs  vorge^^anfren  werden  soll,  wiid  im  speziellen  Teil  des  Nähere« 
auseinandeiTreselzt  werden.  Alle  Autoren,  welche  Auj^enmuskellähmoQ^u 
mittels  Elektrizität  behandelt  haben,  Augenärzte  sowohl  wie  Neurologen, 
konnten  sich  nft  unmittelbar  nach  einer  Sitzunjr  überzeugen,  dafs  der  Abstand 
der  Uuppelliihier  sich  vermindert  hatte.  Da  eine  Elektrodia^ostik  dtr  Au^ren- 
muskelluhiuungen  bis  jetxt  noch  aussteht,  man  also  leider  im  gegebenen  P'all 
meist  uicht  sicher  weifs,  ob  die  Lähmung'  im  elektrodiajsmostischen  Simietine 
leichte  oder  schwere  ist,  so  kann  es  kommen,  dafs  man  in  einzelnen  Fallen 
in  wenigen  Wochen,  in  anderen  ei*st  nach  Monaten  Heilun^f  ei-zielt. 

Auch  bei  der  Behandlung  von  Lähmungen  der  inneren  Augenmuskeln, 
bei  Mydriasis,  bei  Lähiuuni»*en  des  Akkomodationsmuskels  kann  die  galvanische 
Behandlung  von  Nutzen  sein,  jedenfalls  von  ^rörserem,  als  die  Anwendmig 
des  faradischen  Stromes,  welchei"  nicht  in  die  Tiefe  dringt  und  bei  direkter 
Ai»plikation  auf  den  Bulbus  weiren  seiner  Schmerzhaftigkeit  von  den  meisten 
Krauken  trotz  CocAinisierens  uicht  vertragren  wird. 

Neben  den  Augcüniuskellähinungen  sind  es  nun  noch  die  Erkrankungen 
der  Retina  und  des  Sehnerven,  welche  durch  eine  zweckentsprechcJödf 
galvanische  BehaiuUnn*:  günstig  beeintinJst  werden  können.  So  liegen  Erfah- 
rungen vor,  dai's  Neuroretiuitis,  Neuritis  optica  durch  eine  zentrale  Galvani- 
sation, welcher  eine  Durchströmung  des  Halsmarks  (Sympathicusgalvanisation) 
hinzugefügt  wuixle,  mit  Eilulg  behandelt  worden  ist,  ein  Erlolg,  welchen 
andere  Autoren  (Rumpf)  auch  mit  dem  faradischen  Strom  erreicht  haben 
indem  die  Haut  des  Rückens  und  der  Extremitäten  bepinselt  "wurde. 

Leider  sind  die  Erfolge  elektrotherapeutischer  Behandlung  eines  andemi 
Sehnerveuleidens,  der  Optikusatroidiie,  keine  liervori-agendeu.  Zwar  haben 
auch  hier  ausgezeichnete  Neurologen  und  Opjdlialniologen  vom  galvaniscbeo 
Strom  insofern  Erfolge  gesehen,  als  das  rapide  Fortschreiten  des  Leidens  ge- 
hemmt nnd  in  einigen  wenigen  Phallen  ein  Stillstand  herbeigeführt  wurde. 
lYotzdem  uiuls  ich  selbst  mit  anderen  Autoren,  welche  ihre  Erfahrungen  über 
diese  Behandlung  mitgeteilt  haben,  es  aussprechen,  dafs  derartige  günstige  Er- 
folge zu  den  yelteuheiten  gehören. 

Bedenkt  man  aber,  dafs  auch  andere  Behandlungsmethoden  keine  oder 
doch  keine  iigendwie  her\*orragenden  Resultate  bei  der*  Behandlung  dies« 
wlirefklicheu  Leidens  anfzuweisen  haben,  und  dafs  anderei'seitiS  den  unglöck- 
liehen  Krauken  doch  wenigstens  der  Trust  einer  in  der  Hand  des  Kundigen 
vollkommen  unschädlichen  Behandlung  gewährt  wird,  so  kann  man  gegebene« 
Falles  stets  den  Rat  geben,  diese  Behaudlungsweise  mindestens  einige  2^it 
lang  zu  versuchen. 

In  Bezug  auf  die  Erfahiuugen  elektrothera[(eutischer  Behandlung  andenr 
Angenaffektionen,  als  der  genannten,  können  wir  uns  kürzer  fassen.  I>ie  Ver- 
wendung galvanischer  Ströme  zur  Aufhellung  von  Glaskörpertrülmngen  wird 
von  einigen  gerühmt,  von  anderen  bez\veifelt.  Eine  elektrische  Behandlniiif 
kataraktöser  Linsentrübung,  wie  sie  einst  von  Neftel  empfohlen  wurde,  ist 
von  der  Mehrzahl  der  Ophthalmologen  zurückgewiesen  worden.  Uagegen  wird 
von  einigen  die  Behandlung  von  entzündlichen  Augenkrankheiten  wie  SkleritiK 
Iritis,  L'idocyklitis^  und  zwar  mittels  des  faradischen  Stntmes  warm  empfohlen. 
Ob  sich  das  Verfahren  Abadies,  NetÄhautabliisungen  durch  Galvanopunktor 
zur  Heilung  zu  bringen,  bewährt  hat,  wollen  wir  uicht  entscheiden,  zweifel- 
los abei*  ist  die  Elektrizität  in  den  Händen  der  Ophthalmologen  nützlich  imd 
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segensreich,  insofern  durch  ihre  Hilfe  metallische  Fremdkörper,  besonders 
Eisensplitter,  aus  dem  Inneren  des  Auges  ans  Tageslicht  befördert  werden 
konnten. 


c.  Elektrotherapie  bei  Muskel-  und  Qelenkleiden. 

Elektrotherapeutische  Prozeduren  zur  Beseitigung  von  Muskel-  und 
Gelenkleiden  sind  von  jeher  und,  wie  wir  gleich  hinzufügen  wollen,  unge- 
mein häufig  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Bei  den  akut  entstandeneu 
schmerzhaften  rheumatischen  oder  traumatischen  Myalgien  (Lumbago)  ist  die 
galvanische  Behandlung  mit  breiten  Elektroden  in  der  ei-sten  schmerzhaften 
Periode  von  Nutzen.  Desgleichen  hat  sich  behufs  Schmerzlindening  eine  ener- 
gischere Bepinselung  mit  dem  faradischen  Pinsel  in  diesem  Stadium  oft  sehr 
nützlich  erwiesen.  Weiterhin,  bei  Nachlafs  der  Schmerzen  kann  die  mecha- 
nische Behandlung  (die  Massage)  mit  einer  Fai'adisation  der  leidenden  Muskeln 
kombiniert  werden. 

Wenn  wir  schon  oben  hervorgehoben,  dafs  die  Eniährung  der  durch 
eine  Nervenkrankheit  gelähmten  Muskeln  durch  methodische  Faradisation  er- 
heblich gebessert  werden  kann,  so  ist  dies  ganz  besonders  der  Fall  bei  den 
Muskeldystrophien,  welche  durch  eine  Knochen-  oder  Gelenkerkrankung  ver- 
anlaüst  waren.  Hier  kann  die  Elektrizität  im  Verein  mit  der  Massage  oder 
abwechselnd  mit  ihr  geradezu  Erstaunliches  leisten. 

Was  die  Erkrankungen  der  Gelenke  selbst  betriift,  so  ist  man  heute 
von  der  einst  empfohlenen  elektrischen  Behandlung  akut  rheumatisch  er- 
krankter Gelenke  abgekommen.  Es  stehen  ims  jetzt  andere,  weniger  schmerz- 
hafte und  in  ihrer  Wirkung  sicherere  Mittel  zur  Bekämpfung  des  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus zu  Gebote.  Dagegen  wird  die  Durchleitung  des  galvanischen 
Stromes  mit  gröfseren  Elektroden  durch  chronisch  erkrankte  Gelenke  mit  Er- 
folg ausgeführt;  zweifelhaft  bleibt  nach  meinen  eigenen  Ertahrungen  der 
Nutzen  bei  der  Behandlung  der  Arthritis  deformans  und  der  Gicht;  auch  die 
empfohlene  und  von  verschiedenen  Seiten  benutzte  Einführung  von  Harnsäure 
lösenden  Substanzen  mittels  der  Kataphorese  durch  den  galvanischen  Strom 
hat  noch  nicht  die  Erfolge  gezeitigt,  welche  man  anfänglich  von  dieser  Me- 
thode erwarten  zu  können  glaubte. 


d.  Elektrotherapie  bei  Erkrankungen  desJMagens,  des  Darmes,  der 
Blasen-  und  Geschlechtsfunktionen. 

Auch  in  Bezug  auf  einige  Erkrankungen  des  Verdauungsappa- 
rates hat  man  schon  lange  von  der  P^lektrotherapie  zur  Beseitigung  derselben 
Gebrauch  gemacht.  Auf  die,  namentlich  in  neuster  Zeit,  lebhaft  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  ventilierte  Frage,  ob  bei  der  Behandlung  von  Magen- 
leiden die  innere  oder  die  äufsere  Applikation  der  Elektroden  von  gröfserem 
Vorteil  ist,  haben  wir  hier  nicht  einzugehen.  Wer  keine  Übung  in  der  Ein- 
führung der  Schlundsonde  und  damit  der  in  derselben  angebrachten  Elektrode 
hat,  soll  die  interne  Behandlung  lieber  ganz  lassen,  um  so  eher,  als  die  meisten 
Autoren,  an  ihrer  Spitze  v.  Ziemssen.  davon  abraten.  Man  begnügt  sich 
und  erzielt  gute  Resultate  auch  mit  der  aufseien  Api)likation.    Benutzt  wird 
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sowohl  der  g:alvauisclie  wie  diT  fanuJisdie  Strom.  Der  galvanische  Sti 
empfiehlt  sich  für  die  Behandhuig  der  nervösen  Störunfren  der  Mageufuüktioü, 
der  .stjy:enannteii  SeiisibihtiUsiieiu-nseu  des  Magens,  also  bei  *ler  nervösen  Dys- 
pejisie,  bei  neiTösem  Krbrectien,  bei  Sclmierzanfällen  (Xardialeie).  Bei  einer 
anderen  t.-inippe  von  Magenerkrankiiiigen,  den  Ki>chlaftuugszuständen,  der 
Alonie  und  der  daraus  so  oft  hi'ivuriii'ln^nden  KkUi^it'  hat  die  Karadisation  der 
Magengegend  (die  Einzellieiten  vergleiclie  man  im  speziellen  Theile)  gi*oCsen 
Nntzen  geschafft.  Naturgeniäls  findet  man  die  nemiseu  Erkrankungen  des 
Magens  bei  nervösen  Individuen,  bei  Nenrastheuischen,  Hystenschen  am  L&n- 
figsteu;  hier  bewirkt  die  allgemeine  Elektrisatiou  nach  Beard  und  Rock- 
well und  das  ^elektrische  Bad  in  gleicher  Weise  wie  bei  anderen  neurasthn- 
uischen  Beschwerden  eine  Besserung  bezw.  eine  Heilung  auch  des  Mageji- 
leidens. 

Selbst vei>itändlir}i  wii-d  iiuni  gerade  bei  der  Beliandlung  von  Magt-n- 
kranklieiten  auf  die  Anordnung  einer  zweckmäfsigen  Diiit,  auf  Ausspülungen 
des  Magens,  Mas^iage,  Hydiotherapie  die  nötige  Rücksieht  nehmen  und  ^iie 
elektrothernpeutische  Btdiandlung  als  Ergänzung  oder  zeitweiligen  ErsaU  der 
andeten  Behiuidluiigsmethoden  grbrauehen. 

Was  von  den  zuverlässigsten  Autoren  über  die  Erfolge  einer  Behaudlung 
von  Darnierkrankungen  mittels  der  Elektrizität  mitgeteilt  ist,  stimmt  im 
grofsen  und  ganzen  mit  dem  übereinj  was  iibei-  die  nlektrische  Behandlmig 
von  Magenkiankheiten  gesagt  worden  ist  Mit  Vorteil  werden  von  den  Darm- 
erkrankungen diejenigen  durch  elektrische  Mafsnahmen  behandelt,  welche  sich 
auf  dem  Boden  der  Xeurastlienie  entwickelt  haben.  Neben  der  allgemeinen 
Elektrisatiou  ist  für  die  neuralgischen  Zustilnde  (die  Enteralgien'^  der  gal- 
vanische Strom  bei  äufserlicher  Aj^plikation  benutzt  worden.  Bei  chmniarher 
Obstipation  und  bei  einfacher  Kotstaiiung  leistet  die  Faradisation  der  Bauch- 
decken sehr  gutt^  Dienste.  Auch  der  Gebrauch  des  galvanischen  Streraes  ha! 
sich  hei  chronischer  Verstopfung  in  der  Weise  niit-zlich  enviesen,  dafs  man 
eine  Mastdarmelektrode  in  den  Anus  einführte,  die  andei'e  auf  die  Bauchdeeken 
aufsetzte.  AV'ie  bei  dei-  Behamihing  der  Magenafffktionen  können  auch  bö 
der  äulseren  Applikation  der  Elektroden  auf  den  Bauch  stärkere  Ströme  in 
Aiiwen<Iung  kommen  und  ist  der  tjJebrauch  grofser  Elektrodenplatten  in 
empfehlen.  Dies  gilt  bfsonders  dann,  wenn  man  den  galvanisehen  und  den 
faradischen  Strom  kombiniert  (Kai  vanofaradisation)  anwendet:  in  mancheo 
Fällen  hartnäckiger  Sluhlverstopfung  kann  die  Wirkung  der  Elektrizität  mKib 
unterstützt  wer'den,  wenn  man  als  ditteieiite  Elektrode  eine  sogenannte 
Massierelektrode  benutzt  und  so  neben  der  elektrischen  Eiregung  der  Bauch- 
und  vielleicht  der  Dannmuskeln  zugleich  eine  kräftige  mechanische  Wirkmig 
auf  die  Därme  und  ihrfii  Inhalt  nusübt.  Schwüchezustände  des  Aftei^schÜef^- 
nniskels  werden  entweder  t'anuliscli  —  nacli  Applikation  einer  Mastdann- 
elektrode in  den  Anus  —  uiler  durch  den  galvanischen  Strom  (Kathode  im 
Mastdai'ui)  behandelt.  Sind  perittmitische  Ei^scheinungen  vorhanden,  ist  di** 
Diagnose  einer  inneren  Einklennnnng  sichergestellt,  so  werdt-n  elektrothers- 
peutische  Prozeduren  am  besten  ganz  unterlassen. 

Die  Elektri*therapie  ist  für  die  Beseitigung  chronischer  Obstipation  ein 
sehr  Aveii volles  Mittel;  sie  ei*setzt  zeitweilig  andere  Behandlung^niethiKlea. 
wird  aber  am  besten  kumbiniert  mit  Hydrotherapie,  Massage  und  *iym- 
nastik. 
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Nnr  kuj-z  luid  aiibaugsweise  erwähnen  wir^  dafs  einige  Autureii  Erfulgre 
(turdi   elektrische  Behandlung   des   katarrhalist;hen  Ikterus  (Faradisation 

Ider  Bauebdecken  über  der  Gallenblase;  erzielt  haben.  Eigene  Erfahrungen 
heben  uns  nicht  zu  Gebute. 
I  Durch  faradisebe  Beiiinselung;  der  Haut  über  grolscn  Milztumoren, 
pelehe  selbst  einer  fortgesetzten  Chinin-  oder  Arseniktheraj>ie  nicht  *:e\vichen 
vareu,  hat  man  in  einzelnen  Fällen  eine  deutliche  Verkleinerung'  det*selben 
erzielen  können;  andere  durrlians  zuverlässijrt^  Autoren  berichten  weiter,  dafö 
sie  bei  Ascites  durch  eine  t^uergische  Faradisation  der  Banchilecken  eine 
reidüiche  Diurese  und  ein  Kleinerwerden  der  Flfissigkeitsansanunluug  be- 
wirkt haben. 

Was  die  Erkrankungen  der  Blase  oder  besser  der  Blasen- 
fnnktioneu  betriift,  so  sind  diese  Zustände  schon  sehr  lange  elektruthera- 
peutischer  Beliandlung  unterworfen  wonlen. 

Sowohl  vifle  neuralgische  Allektionen  der  Blase  wie  auch  Störungen  in 
der  Entleerung  des  Urins  oder  im  Zurückhalten  desselben  bilden  keine  selbst- 
ständigen Leiden,  sondern  sind  Teilersclieinungen  entweder  neurasthenischer 
oder  hysterischer  Zustünde,  oder  8ie  hängen  von  schweren  Erkranknngi-u, 
meist  des  Rückenmarks,  ab.  Ist  letzteres  der  Fall,  so  ist  natürüeh  eine 
(eventuell  auch  elektrotherapeutische)  Behaiidbinir  des  Grundleiilens  vonnoten, 
worauf  wir  schon  bei  der  Besprechung  dt^i-  elektrischen  Bebanilliuig  der  Tabes 
aufmerksam  gemacht  haben. 

Handelt  es  sich  um  nenrasthenische  oder  hysterische  Individuen,  so  er- 
weist sich  neben  einer  eventuell  zu  instituierendeii  lokalen  Elektrisation  auch 
die  allgemeine  Faradisation  odt^r  Galvanisation  als  vorteilhaft.  Nach  eigenen 
und  anderer  Autoren  Erfahruntren  ist  die  im  speziellen  Teil  zu  besprechende 
äufsere  Applikation  der  Elektroden  der  Einführung  derselben  durch  die  Hani- 
nlhre  in  die  Blase,  namentlich  was  den  galvanischnn  Stioni  betrifft,  vor- 
zuziehen: besonders  gilt  liiesr  Warnung  für  die  im  Gebrauch  des  Katheters 
weniger  Geübten.  Natürlich  kann  man  sich  von  derartigen  Mafsnahmen  nur 
dann  Erfolg  vei-spreclien,  wenn  ein  organisches  Leiden  rier  Urethra  oder  der 
Blase  selbst  nicht  vorhanden,  was  eine  vorausgehende  sacbgemälse  Unter- 
suchung festzustellen  hat.  Die  Erfolge  einer  elektrotherapeutischen  Behand- 
lung sind  oft  sehr  erfreuliche:  dies  gilt  auch  von  der  Elektrotherapie  dei* 
Enuresis  nocturna,  wobei  sich  so^'old  der  galvanische  Strom,  wie  besonders 
der  faradische  (Einfühi-ung  eines  den  negativen  Pol  darstellenden  Metalldrahts 
in  die  Harnröhre  nach  Seeligmflller)  ^ait  bewührt  hat.  Intraurttliitile  oder 
intravesikale  Galvanisation  ist  nanienilich  Ungeübteren  zu  widerraten,  da  bei 
nicJit  geschickter  Handhabung  leicht  AniitzunKen  vurkonnnen. 

Auf  die  Besprechung  der  Behandlung  Vi>n  Hai'nröhrenverenererungen 
durch  die  Elektrolyse  gehen  wii*  an  diest^r  Stelle,  «Is  nicht  direkt  /m  unserem 
Thema  gehörig,  nieht  ein,  inmierhin  nia«;  bemerkt  werden,  dals  in  den  Händen 
erfahrener  Spezialisten  diese  Jlethode  trlänzende  Resultate  geliefert  Imt,  wie 
dies,  was  wir  vorweg  bemerken  wollen,  ohne  au<:h  darauf  näher  einzugehen, 
bei  Ai^r  galvanokanstischen  Behandluntr  der  Prostatahypertrophie  (Bottinische 
Operation)  ebenso  der  Fall  ist. 
!  Auch    die    Störungen    der    Geschlechtsfunktionen    des    Mannes 

sind    schon    früh    Gegenstantl    elektrotherapeutischer    Behandlumr    geworden. 
line   eingehende  Untersuchung  des  Kranken  mnlV  jeder  Behandlung  voraus- 
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gehen.  Da,  wo  keine  organischen  Krkrankimj?en  de»  GeschlechtsapparaU*  vi>r- 
iKtndPH  sind,  befind*n  niiiu  sich  entwedt^r  schwer  neurast henischen  Kraukei 
p:e^eni"iber,  oder  Patienten,  hei  welchen  eine  etwa-s  eingehende  I'ntei*snchiuiff 
das  Bestehen  eines  organisehen  Nervenleidens,  meist  einer  Rfickenmarks- 
erkrankung  erweist.  Auch  liier  ist  die  Rehandluuff  des  Grundleideits  die 
Hauptsache.  Neben  einer  zweckentsprechenden  Therapie  der  akutJ^'u  »Mler 
chronischen  Erkrankimgen  der  Harnröhi'e,  des  etwa  vorhandenen  Rucken- 
niarksleidens  iider  dei-  iiUNchwe!-  nachzuweisenden  Neurasthenie  hat  bei  krank' 
liaften  Samenverlusten  der  das  Leiulenniark  und  die  Geschlecht^jsteile  durcV 
strömende  galvanische  Strom  in  den  Händen  sehr  erfahrener  Autoren  vor- 
trt'ITlirln-  Wirkun^'eu  entfaltet;  die  anzuwendende  Stromstärke  «larf  nur  eiin- 
inüfsiiTH,  den  Kraukiii  nie  reizende  sein.  Während  früher  durch  Kinführunir 
eines  Elektrodenkatheters  direkt  auf  die  ductus  ejaculatorii  einzuwirken  ver- 
sucht wuide,  vermeidet  man  jetzt  diesi*  nehandlunireniethode  lieher.  weil  di*' 
*Tefahr  einer  unliebsamen  Ätzwirkun^^  iialie  li^.-g-t;  anch  die  Einbringung  einer 
Elektrode  in  den  Mastdami,  obgleich  weniger  gefälirlich»  wird  heutigentag«; 
von  so  kompetenten  Autoren  wie  Eulenbnrg  und  Fürbringer  widerraten. 
Als  Methode  allgemeiner  (ialvanisation  wird  auch  das  elektrostatische  Luft- 
bad sowohl  bei  der  Beliaudhing-  der  Spornuitorrhoe  wie  auch  der  Iinputenz 
benutzt;  hier  knmmt  auch  die  Funkenentladung  auf  die  Lendenwirbel  cnlnr 
direkt  auf  die  Geschlechtsteile  speziell  für  ilie  Beliandlung  der  luiputenz  zur 
GeltUMg,  ebenso  wie  sicli  die  Hestieirhnng  des  Dammes  und  der  GeschlechT*- 
teile  mit  dem  faradisehen  Pinst-I  in  einigen  Fällen  nützlich  erwiesen  hat. 

Die  elektiische  Behandlung  wirkt  bei  den  eben  besprochenen  leiden 
ebensowenig  \\'under.  wie  bei  aiider*Mi:  sie  ist  aber  bei  den  dinrh  ihre  Krank- 
heit meist  sehr  dei»nniiei-ten  Kranken  von  un.sclmtzbarem  Werte,  weil  ^ie 
ihnen  Trost  und  Linderung  bringt,  ihre  HotYuHiigen  belebt  und  dem  Ai'zt»' 
(relegeniieit  bit^tet,  wiihieud  der  Zeit  der  Behandlung  psyclüsch  günstig  auf 
sie  einzuwirken. 

Selbstverständlich  sind  neben  der  elektrischen  Behandlung  andere  zwe»!k- 
mäTsige  Mafsnahmen  wie  Hydrothera]de,  entsprechende  Diatverordnungen  etc. 
nicht  zu  vurnaclilässigen. 

Was  die  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  be- 
triift,  so  beziehen  sich  die  ärztlichen  Erfahrungen  hnuptsächlich  auf  di»? 
Elektrotherapie  der  Amentirrhoe,  der  Dysmenorrhoe,  der  Endometritis,  der 
rternsnjyome  und  der  bei  diesen  Leiden  auftretenden  Bhittingen. 

t'iiiustig  spiechen  sicIi  einige  Aultnen  über  die  AVirkung  der  <-iaivanisi 
tion  sowidd  bei  äulserer  .\i)plikation  der  Elektroden  als  auch  bei  Einführung 
dei'selben  in  die  Scheide  und  den  Utenis  bei  amenoirhoischen  Zuständen  aus. 
Den  durchgreifendsten  KinHuTs  in  Bezug  auf  die  Benutzung  elektrotherapeuti- 
scher  Malsnalimen  in  der  G3^läk^^logie  hat  hi  neuerer  Zeit  bekanntlich  Apus- 
toli  ausgeübt,  indem  er  lehi-te,  mit  starken  Strömen  zu  arbeiten  nnd  diese 
starken  Ströme  zu  dosieren.  Es  handelt  sich  bei  seiner  Methode  im  weseut^H 
liehen  um  intrauterine  Ätzungen,  vorwiegend  mit  dem  positiven  Pol.  ^H 

Nach  dem  Urteil  kompetenter  Gynäkologen  ist  der  wesentliche  Nut»»n 
der  Behandlung  nacb  A]*ostoli  in  der  wohlthätigen  Wirkung  auf  die  Sistie- 
rung der  oft  sti  profusen  Blutungen  zu  finden,  wie  sie  besondei-s  bei  Uler»>- 
myonien  vorkommen.  Dnfs  dieser  Zweck  nnd  sehr  oft  auch  die  Beseirijrmig 
mannigfacher  begleitender  Beschwerden,   wie   Sciimerzen.    Druckempändungen 
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durch  eine  intrauterine  Anodenätzung  nach  Apostoli  en-eicht  werden  kann, 
und  in  nicht  wenigen  Fällen  auch  wirklich  erreicht  ist,  wird  von  den  erfah- 
rensten Gynäkologen  zugegeben;  weniger  bestimmt  und  günstig  lauten  die 
Angaben  über  eine  durch  die  genannte  Behandlung  thatsächlich  erzielte  Ver- 
kleinerung der  Myomgeschwülste. 

Auf  die  Ätz^irkung  der  in  den  Uterus  eingeführten  Anode  ist  auch  der 
ebenfalls  gerühmte  Nutzen  dieser  Behandlung  bei  endometritischen  Zuständen 
zurückzuführen.  — 


e.    Ärztliche   Erfahrungen    über   Sinusoidal-   imd   Undulatorische, 
Tesla-  oder  Arsonvalsche  Ströme. 

Innerhalb  der  letzten  zehn  Jahre  hat  nach  der  Entdeckung  und  stetig 
fortschreitenden  Verbesserung  der  Dynamomaschinen  und  der  durch  sie 
hervorgebrachten  starken  Gleich-  und  Wechselströme  auch  die  ärztliche  Welt 
von  dieser  Erweiterung  und  Vervollkommnung  unseivr  Kenntnisse  Gebrauch 
gemacht  Wir  reden  hier  nicht  von  der  Benutzung  des  Gleichstromes  als 
Elektrizitätsquelle  für  konstante  und  unterbrochene  Ströme:  diese  Dinge  haben 
im  vorangehenden  Abschnitt  schon  ihre  Besprechung  eifahren. 

Während  sich  nun  die  Wirkungen  des  auf  diese  Weise  gewonnenen  gal- 
vanischen oder  unterbrochenen  Stromes  von  den  sonst  zur  Anwendung  kom- 
menden galvanischen  oder  Induktionsströmen  nicht  untei-scheiden ,  soll  der 
gleichfalls  von  der  Dynamomaschine  gelieferte  Wechselstrom,  welcher  speziell 
von  französischen  Antoi-en  (d'Arsonval,  Apostoli)  den  Namen  Sinusoidal- 
sti'om  erhalten  hat,  nach  zweckentsprechender  Abschwächung  seiner  hohen 
Spannung  (sie  beträgt  wie  beim  Gleichstrom  etwas  über  100  Volt)  wie  der 
Induktionsstrom  wirken,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dafs  die  Ungleichheit  der 
Wirkung  der  dort  auftretenden  Schliefsungs-  und  Öflfnungsströme  hier  fort- 
fällt. —  Nach  Untei-suchungen  von  Gautiei*  und  Larat  wirkt  der  sinusoi- 
dale  Strom  schwächer,  als  der  faradische:  man  kann  aber  gröfsere  Quantitäten 
benutzen,  ehe  Intoleranz  eintritt.  Während  die  Untei-suchungen  der  V'ei-fasser 
in  Bezug  auf  die  Einwirkung  der  genannten  Ströme  auf  den  Stoffwechsel 
keine  sicheren  Resultate  lieferten,  loben  sie  den  sinusoidalen  Strom  in  Bezug 
auf  die  Besänftigung  von  Schmerzen  und  die  Beförderung  der  Resorption  von 
Beckenexsudaten,  desgleichen  bei  der  Behandlung  von  Prostatavergröfsenmgen. 
wobei  eine  Elektrode  in  den  Mastdann,  die  andere  oberhalb  der  Schamgegend 
appliziert  wurde.  Bei  neuromuskulärer  Atrophie  wirkt  der  sinusoidale  Strom 
nur  dann  vorteilhaft,  wenn  keine  Kntartungsreaktiou.  sondern  nui"  eine  (luanti- 
tative  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  besteht.  Im  Jahre  1897  gal>  Apostoli 
eine  einfache  Vorrichtung  an,  durch  welche  sich  der  sinusoidale  Stnmi 
d'Arsonvals  in  einen  wellenförmigen  umwandeln  läfst,  welcher  seine 
Richtung  nicht  ändeit:  er  benannte  ihn  „Courant  ondulat(»ire".  Nach 
A]>ostoli  hat  dieser  Strom  zwar  auf  die  Neubildungen  der  Gebärmutter  und 
ihrer  Anhänge  keinen  Einflufs,  ist  aber  als  ein  vorzügliches  schmerzstillendes 
Mittel  zu  verweilen  und  wirkt  auf  die  Resorption  i)eriuteriner  Exsudate  vor- 
teilhaft ein;  auch  ist  er  gegen  Blutungen.  Leukonhöe  und  \*ei'stoi>fnng  ver- 
wendbar. 

Aus  andei*en  Ländern  und  von  anderen  als  franzr>sisrhen  Autoren  liefen 


458 


ZwüLfteB  Kapitel.    Elektrotherapie. 


bisber   nur   so    wenige  Mitteilungen   vor,   dal's    weiteres  Kingeljeu    auf  dj 
Thema  zur  Zeit  Ubeiütissi^  ei-scheint. 


Andei's  dagegen  stellt  es  mit  der  von  IVsla  und  besonders  von  d'Ar- 
sonval  in  die  ärztliche  Pi-axis  einjreführten  Benutzung  hocligesi»annti:r 
Ströme  vitn  bedeutender  Wechsflzahl.  Auf  ihr  Zustandekommen  imd 
die  zu  üirer  ErzeuKuu^  notwemligen  Api)arate  haben  wir,  da  wir  nur  die 
etwaiffe  kliuische  Redeiituntr  derselben  kurz  auseinander  setzen  sollen,  an 
dieser  Stell*^  nicht  einzustellen.  Nach  allem,  wa.s  man  bis  jetzt  weifs.  is^l  die 
AN'irkuny:  dieser  Strürae  auf  die  NeiTen  und  Muskeln^  wenigstens  was  denai 
Erregbarkeit  betrifft,  eiiu*  uüniuiahs  \'im  alten  Kxpeiimentatoi-en,  an  ei^t^r 
hitelle  vitn  trArsunval  .selbst,  werden  dif  allgemeinen  Wirkungen  auf  den 
Stoffwechsel  hervmgehoben.  Seine  an  Tieren  angestellten  Versnehe  lehrten, 
dal's  die  Sauei-stiiffaufnahme  und  Koblensäureabprabe  steigt,  ebensi*  die  Aus- 
scheidung voll  Harnstoff  und  die  Abgabe  vnn  Wärme.  Wenngleich  auch  ein 
Einllufs  auf  die  Vasomotoren  deutlich  hervortritt,  so  soll  doch  die  direkt* 
Einwirkung  auf  »las  Prutniilasina  der  Zellen  die  Hanptwirkung  ausmaohen. 
Bewiesen  wurde  dies  durch  die  Einwirkung  auf  einzellige  Lebewesen,  Bacdlrn. 
welche  in  ihrer  Wirkung  enorm  abgeschwächt  werden  sollen. 

Schon  von  d'Arsonval  selbst,  sodann  aber  wieder  liauptÄäclUit:!!  vuii 
Apostoli  Avunien  nun  auch  Versuche  an  Menschen  angestellt  und  namentlich 
solche  Kranke  behandelt,  welche  an  einer  Verlangsamung  oder  sonstigen  Be- 
einträchtigung ihres  Stoffweclisels  litten. 

Hin  sicheres  Urteil  über  die  Ei-folge  dieser  nehandlungsmetluxie  slebl 
zur  Zeit  Uiieb  aus.  FHejeiiigen  deutschen  Autnivn,  welche  bis  jetzt  mit  dieser  Art 
der  Elektrotherapie  Versuche  augestellt  haben  (Guldscheider  und  Kindler, 
Eulenbnrg^  Cithn).  betonen  mit  ilem  Schreiber  dieser  Zeilen,  dafs  luafo- 
gebcnde,  jeder  Kritik  standhaltende  Untersuchungen  dieser  Art  nur  unter 
Kuntndle  einer  exakten  und  gewissenhaften  klinischen  Beobachtung  angestellt 
werdet»  können;  soweit  ich  sehe,  ist  man  jetzt  in  Deutschland  an  verschiedeBfO 
Orten  au  der  Arbeit,  so  dals  zu  hoffen  ist,  dafs  wir  in  absehbarer  Zeit 
Sichereres  über  diese  Frage  erfahren  werden. 

Wenn  also  zuverlässige  Ei'fahrungen  über  die  Erfolge  dieser  Behand- 
Inn^^smetbode  hei  Fettleibigen,  Aithritikeru.  Diabetikeni  noch  ausstehen,  so 
hat  man  doch  einige  günstige  Resultate  in  Bezug  auf  die  Beseitigung  eiiiijrHf 
krankhaften  Symptome  bei  Neurasthenikern  (Sclinierzlinderung,  Sclilafverl)csse- 
rung)  erzielt,  freilich  nicht  ohne  dafs  ijie  betreffenden  Äi*zte  selbst  auf  die 
Müglichkeit  einer  blol'sen  Suggestionswirkuug  hingewiesen  hätten.*) 

1)  Tu  neuster  Zeit  Ton  A.  Loewy  iintl  T.  Cohn  angestellte  Versuche  haben  cnfeben. 
dafs  osyilntionssteiffcrufle  Wirkniißjeii  dnrcli  liie  Teela-  w\er  d'Ärsonvolstruine  nicht  hcrror- 
gebracht  -ftcrdcu.  Weiter  eriraben  tbcriiijeiitiscbe  Vcrsurbe,  ou  Kranken  durcb  T.  Cohn  io- 
gestellt,  d&l's  sich  in  keiiu^m  durch  Trsluisation  behandcdton  Falle  eiuc  objrktiv  nartiwei$ban 
VcräiidcruDfi:  nacbwoiseu  liels.  Kbeiisoweiiig  konnte  ein  Einfliilii  des  Stromes  auf  den  Blut- 
druck und  auf  den  Stoffwechsel  festgestellt  werden.  In  einer  (frofseu  Reihe  von  FäUcn  fAüdeB 
Bubjeklive  Hesseruno-eu  statt,  iuabe.«5ndere  schien  der  Schlaf  unter  der  EinwirktiDg  dft«  Te*li- 
feiromea  be*-»cr  zu  werden.  Verfasser  kommt  leu  dem  Scblusse,  dal's  bei  dem  vöUigrn  Kehliii 
objektiver  Beeinflussung  der  untcrsuchteu  Personen  durcb  den  Hochfrequentstrom  die  Bduap- 
tnng  unbewiesen  erscheint,  daiV  dem  Strom  eine  spezifische  HeilwirknuK  für  ht;?timm(*;  Biraak- 
beitsznstäude  zukommt,  vietuichr  ibt  die  Annahme  rein  suggestiver  Wirkuni;  bisher  nicht  tm 
der  Hand  zu  weisen.  ÄhuUcb  sind  die  Angaben  von  Kindler  aus  der  Ooldscheiderscha 
Abteilung. 


C.  Ärztliche  Ertahrimgen.    Von  Prof.  Dr.  M,  Berahardt.  459 

Nicht  allein  von  deutschen  Araten,  sondern  auch  in  Frankreich  ist  end- 
lich darauf  aufmerksam  gemacht  worden,  dafs  sich  gleiche  Resultate  wie  mit 
den  d'Arsonvalschen  Strömen  auch  mit  anderen  Methoden  allgemeiner  Elek- 
trisation,  speziell  mittels  der  Influenzelektrizität  erzielen  lassen. 

Kurz  erAvähnen  wollen  wir  hier  noch  die  Resultate,  welche  einige,  be- 
sonders fi-anzösische  Autoren  bei  lokalisierter  Anwendung  hochgespannter 
Ströme  für  eine  Anzahl  von  Hautkrankheiten  (Liehen,  Ekzem,  Pruritus, 
Psoriasis  u.  a.)  erhalten  haben;  näher  hierauf  einzugehen  ist  nicht  unsere 
Aufgabe. 

Ebensowenig  vermögen  wir  ein  Urteil  über  die  der  neusten  Zeit  ange- 
hörigen  Angaben  von  Do  um  er  abzugeben,  welcher  durch  d'Arsonva  Ische 
Ströme  die  günstigsten  Resultate  bei  der  Behandlung  von  Lungentuberkulose 
ei-zielt  haben  will. 

Ob  derartige  Angaben  einer  eingehenden  Kritik  standhalten  werden 
steht  dahin. 


Historische  Einleitung 

zum 
dreizehnten  Kapitel. 

Licht  t  h  e  r  a  p  i  e. 

Von 

Dl.  Julian  Marcuse 

in  Mannheim. 


Die  Geschichte  der  Medizin  ist  reich  an  wechselnden  Anschauungen  und 
Theorien,  reich  aber  auch  an  uralten  Wahrheiten,  deren  Erkenntnis  oft  genug: 
im  Kampfe  mit  Dogmatismus  und  Schematismus  erstickt  wurde.  Der  Boden 
für  diese  Wahrheiten  ist  das  Alteiium,  dessen  Studium  uns  eine  Reihe  von 
Mafsnahmen  zeigt,  die,  auf  klaren  Beobachtungen  der  menschlichen  Natur  be- 
ruhend und  als  diätetische  wie  therapeutische  Mittel  angewendet,  in  der  aa<- 
übenden  Kunst  des  Arztes  wie  im  gesamten  Staats-  und  Völkerleben  im 
höchsten  Ansehen  standen  und  der  Erhaltung  der  Gresundheit  wie  der  Heilung 
der  Kranklieit  —  den  beiden  Endzwecken  jeder  ärztlichen  Kunst  —  dienten. 
So  waren  Luft  und  Licht,  die  Imponderabilien  einer  ungeschwächten  leiblichen 
und  geistigen  Gesundheit  bei  ihnen  die  Grundpfeiler  jenes  physischen  und 
psychischen  Wohlbefindens,  welches  das  ewige  Merkmal  des  klassischen  Alter- 
tums bleiben  wird.  Mit  dem  Untergang  der  antiken  Kultur  versanken  auch 
diese  der  Natur  entnom.menen  Heilmittel  in  der  Finsternis  der  Scholastik, 
die  jeder  Naturbeobachtung  abhold  war,  und  ei-st  in  unserer  Zeit  sehen  wir 
jene  längst  vergessenen  Heilfaktoren  verjüngt  )Äieder  aufleben  und  gestützt 
durch  die  Foi*schung  in  die  Bahnen  wissenschaftlicher  Erkenntnis  geleitet 
werden. 

Bei  den  (rriechen,  wo  die  gymnastischen  Übungen  mit  dem  ganzen 
ötfentliclien  Ijeben  des  \'olkes  zusammenhingen  und  sogar  von  Lykurg  anf 
das  weibliche  Geschlecht  ausgedehnt  wurden,  scheint  keine  besondei-e  Be- 
nutzung der  Sonne  zu  therapeutischen  Zwecken  stattgefunden  zu  haben,  und 
der  Begiiif  „sicli  sonnen"  scheint  diesem  Zeitalter,  in  dem  Sinne,  wie  er  sich 
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bei  den  Römern  findet,  fast  ganz  zu  felilen.  Doch  üutleu  wii'  das  „Trinken 
der  Sonnenstrahlen"  auf  dem  Söller  der  Häuser,  näudich  auf  dem  glatten  Dache, 
bei  einem  älteren  Sclaiftsteller  erwähnt,  der  uns  niitteill,  dai's  die  Griechen 
nackt  und  mit  gesalbtem  Körper  sich  den  Sti*ahlen  der  fck)nne  sowohl  zum 
Vergntigeu  als  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  ausgesetzt  hätten.  Einen  weit 
umfassenderen  (rebrauch  da^irej^eu  machten  davon  die  Römer,  bei  denen  die 
Gymnastik  weniger  einen  Teil  dei'  Volkserziehung  bildete  und  die  Kleidung 
den  Körper  mehr  verhüllte,  als  es  in  Griechenland  der  FaU  war.  Dort  finden 
wir  die  Heliosis  als  allf^emein  herrschende  Volksgewohnheit,  was  man  zu- 
nächst aus  den  Briefen  des  jüngeren  Plinius  ei-sieht.  Von  Vestricius 
Spurinna')  erzählt  er  nämlich:  „Ubi  hora  balnei  nunciata  est  —  in  sole,  si 
caret  vento.  ambulabat  nudus/'  Von  seinem  Onkel,  dem  \'ei*fasser  der  Natur- 
geschichte, berichtet  er:  „Post  cibum  saepe  aeHtate,  si  quid  otii.  iacebat  in 
sole.  Post  solem  plerunnjue  frigida  lavabatur,  deinde  gustabat  doriiiii^ljatque 
nimium.''  Auch  bei  Cicero-)  finden  wir  arabulare  in  sole,  sowie  die  Bezeich- 
nung sol  assus  —  das  Trinken  der  blolsen  Sonnenstrahlen,  die  insolatio  auf 
den  SöUeni  und  in  ili*n  (iartnisitztMi.  ilir  man  auch  Siuinrnkainiue  nannte  — 
im  Gegensatz  zu  sol  unctus  et  nitidus.  Der  Ort,  wo  die  Alten  sich  vorzüglich 
sonnten,  war  in  den  älteren  Zeiten  das  Dach  der  Häuser,  welcJies  meist  flach 
war.  späterhin  war  es  ein  besonderer  Anbau  an  den  Häusern,  der  vorzügliclk 
zur  Heliüsis  bei  den  Römern  benutzt  ward  und  deshalb  Solarium  hiefs;  auch 
scheinen  in  den  meisten  Badeanstalten  Einrichtungen  zum  Gebiauch  der 
Sfinnenbäder  gewesen  zu  sein.  Auf  den  Solarien  lag  man  entweder  ange- 
kleidet auf  Polstern  oder  nackt  und  linis  in  letzterem  Falle  die  Sonnenstrahlen 
auf  den  blolsen  oder  auch  vorher  gesalbten  Körper  einwirken. 

Weit  umfassender  als  der  diätetische  Gebrauch  dieser  Sonnenbäder,  unter 
welchem  Gesichtspunkt  wir  sie  bisher  betrachtet  liaben.  war  ihre  tSierapeutische 
Anwendung,  deren  Spni-en  wir  zuerst  bei  Hippokrates  und  Celsus  begegnen; 
docli  sind  ihrer  beider  Beobachtungen  und  Katschläge  immer  noch  melu'  hy- 
gienischer Natur.  (Tenaue  und  bestimmte  Indikationsstellungen  finden  wir  ei'st 
bei  Herodot,  von  Oribasius  überliefert^  und  bei  Antyllus.  Herodot  ver- 
band das  Sonnen-  mit  dem  Sandbad:  iiab  ilie  Sonne  Wärme  und  Licht  als 
Heilagent ien  ab  —  und  die  Erkenntnis  von  diesen  zweifachen  Bezielumgeu 
war  beieits  das  geistige  Eigentum  der  alten  Arzte  — ,  so  verfügte  das  heifse 
Sandbaii.  als  mindere  Potenz,  nur  über  ei-stere  Eigenschaft  nud  \Mirde  dem- 
entsprechend schon  im  Altertnm  dem  Sonnenbade  überall  da  substituiert,  wo 
der  zu  erzielende  Effekt  mit  schwächeren  Mitteln  erreicht  werden  sollte.  Er 
empfiehlt  das  Sonnenbad  hauptsächlich  zui'  „Wiederhei^stellung  und  Zunahme 
der  Muskulatur**,  giebt  die  passendsten  Jahreszeiten  und  Tempera  tu  rvfihäl  t- 
nisse  sowie  Voi-sichtHinafsregeln  bei  Gebrauch  desselben  an.  Noch  aiisfühi-- 
licher  schildert  Antyllus  das  Sonnenbad  und  seine  Benutzung  als  Heilmittel 
in  einem  Fragment  bei  Aetius:  ^ Viele  setzen  sich  der  Soune  aus,  die  einen 
ungesalbt,  die  andern  gesalbt,  einige  liegend  oder  sitzend,  andere  stellend  oder 
henimgehend.  Immer  steigert  der  Sonnenbrand  ohne  Salbung,  mäisig 
augewandt,  die  innere  IVanspiration,  ruft  Schweifs  hervor,  heuimt  die  Zunahme 
des  Leibes,  kräftigt  das  Fleisch,  nmcht  das  Fett  schwinden  und  schlatfe  Ge- 


1)  Lib.  m,  Epift  I. 
2}  Cicero  ad  Att.  XII.  0. 
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schwulste»  besondei's  die  Wassei'sucht,  kleiner.  Den  Atem  abei'  macht  ^' 
sclnieller  luul  lebhafter;  deswegen  reizt  er  die  Engbrüstigen;  denen  aber, 
die  siiindig  an  Alattigkeit  des  Kopfes  leiden,  nützt  er.  denn  er  macht  kräftig 
und  hüllet  sie  gegen  Krankheit  ab.  Doch  mufs  man  zuei-st  den  Bauch  em- 
leei-en,  denn  schilillich  ist  die  Sunnenhitae  dem  Kopf,  wenn  nicht  eine  Eut- 
leerimg  des  Darmes  vorliergegangen  ist.**  Kr  emptielilt  weiterhin  dasi  »Soimen- 
bad  in  Veibinduug  mit  der  Salbung,  als  stärker  wirkend,  und  wendet  b«id« 
Arten  in  piner  groFsen  Reihe  chronischer  Erkrankungen  an.  Interessant 
ist  bei  ihm  die  Vornahme  des  Sonnenbades:  die  Kranken  wei-den  auf  ein 
grofses,  mit  Öl  getränktes  Fell  gelegt,  der  Kopf  wiid  mit  einem  rohen 
Linnen  unihiillt,  unrl  nun  mi1s.^en  sie  ^viederhoIt  anf  diesem  Fell  ihre  Lnsre 
verändern. 

Galen  scheint  die  Sonne  als  Heilmittel  nicht  benutzt  zu  haben,  wenn- 
gleich er  sowohl  ihre  hygienische  Bedeutung  wie  ihre  Einwirkung  auf  den 
Korper  kannte,  wie  aus  seinem  Kommentar  zu  Hippokrates  de  aere,  aquli*  et 
lücis  zu  ersehen  ist;  dagegen  empfielilt  ('aelins  Aurelianns  die  Helioai»  bei 
zahlreichen  patholoß:iscben  Attektionen. 

LTberblicken  wir  nun  das  Anwendungsgebiet  der  Heliosis  im  Alteilum. 
so  sind  es  in  erster  Reihe  Kraukheiten  der  Haut,  welche  mittels  des  Sonnen- 
bades behandelt  und  nach  den  Berichten  der  alten  Ai-zte  auch  zur  Heilung 
gebracht  wurilen.  Bei  Eleplmntiasis  riiliuien  es  Herodot  und  Aiityllu?, 
ferner  C.  Aurelian,  der  es  auch  bei  der  Phtbiilasis  anwendet.  Wie  aber 
die  chronischen  Hauterkraukuugen,  die  hauptsächlich  bei  der  Behandlung  durch 
die  Heliosis  in  Betracht  kommen,  nicht  blol's  örtliche  Aifektionen  der  Hani- 
organe  dai'stellen,  sondern  oft  mit  inneren  Allgenieinleiden  zusammenhängen. 
so  wurde  das  Sonnenbad  auch  gt^gi'U  diese  (TiiiTuUeiilen  im  Altertum  angt- 
wandt.  So  empfiehlt  es  Aurelian  bei  der  Kachexie  überhaupt,  bei  der  Adi- 
positas  universalis,  bei  Arthntis,  Poljsarcia.  Herodot  und  Antyllns  bei  Wasser- 
sucht, namentlich  dem  Anasarca,  bei  Fluor  albus  und  anderen  Erkrankungen 
des  Uterus,  sowie  auch  bei  chiouischen  Blasenleiden.  Erwähnen  wir  der  Voll- 
ständigkeir  halber,  dafs  aucb  <lii*  Kolik,  der  Icterus,  die  Atrophie  —  bei 
letzterer  sollen  die  Kranken  nacli  Themison  in  der  „Sonnenglut  massiert* 
werden  —  sowie  allgemeine  Konstitutionsanonialien  der  Kinder,  die  wii*  heute 
als  Skrofulöse  und  Hhachitis  bezeichnen  wüi'den.  und  ferner  die  Lithiasis  in 
den  Bereich  der  Anwendung  der  Helitjsis  gezogen  wurden.  Einen  hervor- 
ragenden Gebrauch  fand  das  Sonnenbad  bei  Erkrankungen  des  Xerren- 
systems,  bei  Lähmungen  und  Tscbias  (C'elsus),  bei  Hypochondjne,  H'i'sterir 
und  sogai"  bei  Epilepsie.  Man  wandte  die  Sonne  aber  nicht  nui-  allgeineüi 
auf  die  gesamte  Körperoberdäche  an,  sondern  benutzte  sie  aucb  firtlich. 
Schon  Antyllus  liefs,  um  einen  Teil  der  Haut  zur  Skaritikation  vorzube- 
reiten, diesen  der  Saune  oder  dem  Feuer  aussetzen.  Später  schlug  Porta 
vor,  mittels  GHiser  oder  eine.s  Hutes  von  Glas  auf  irgend  eine  8teUe  des 
Körpers  einzuwirken,  doch  haben  diese  Vorechläge  umfassendere  Anwendung 
kaum  gefunden. 

Eine  Kombination  von  Wasser-  und  Sunueuauwendnng  als  mehr  diüteii- 
sches  Mittel  finden  Avir  ferner  bei  den  Hörnern  bei  der  Anlage  ihier  Büder. 
Man  pflegte  die  Badezimmer,  dem  A'itruv  zufolge,  so  anzulegen,  dals  sie  die 
Sonnenstrahlen  auffangen  konnten,  und  in  einem  Briefe  des  Plinius  an  Caui- 
nius  legt  ersterer  besonderen  Wert  dar*anf,  dafs  die  Bäder  in  seinem  präcli- 
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tigeii    Hause    liei    Como   zw   bestimmten    Stunden    durch    die    .Sonnenstrahlen 
erwärmt  werden  konnten. 

So  bildete  das  Sonnenlicht  zu  jenen  Zeiten  einen  Heilt'aktor.  der  auf 
einer  unbewufsten  Erkii-nntiiifs  von  den  si»ezifischen  Eiiareu.schaften  des  Lielites 
beruhend  zu  einer  Methode  ausgebildet  wurde,  die  durch  alle  Peiioden 
de^  Klassizismus  reicht  und  in  den  verschiedensten  Schulen  der  damalip^en 
Z**it  immer  neue  Anhänger  und  Vei-fechter  gewann.  Einundeinhalb  .Tahr- 
tftusende  fast  schied  das  Licht  dann  aus  der  Reihe  der  Heilmittel,  um  erst  nm 
die  Mitte  des  neunzehnten  Jalirhnndeiis  liennn  wenitrstens  in  der  p>hysiolog:i- 
schen  Forschung^  erneute  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu  lenken,  und  um  heute 
zum  vollberechti^en  (rlied  der  pliysikalisch-diätetiselien  Therapie  geworden  zn 
sein.  Im  Jahi'e  171**3  stellte  die  Universitüt  Göttinnen  die  Preisaut'gabe: 
„Quaenani  sit  lucis  in  corpus  humauum  vi\iini  efficacia.  tum  noxia  tum  prae- 
ter eam  partem,  quam  in  visu  agit,  utilis  ac  salutaris".  der  erste  Vei*such .  die 
zalUreicheu  kasuistischen  Fillle  und  Beobachtungpeu  aus  ärztlichen  Kreisen  zu 
sammeln  und  die  Frage  über  den  Eintlufs  des  Lichtes  auf  den  menscliliclien 
Organismus  der  wissenschaftlichen  Prüfung  zu  nnterwei'fen.  War  auch  der 
Anstofs  damit  gegeben,  die  Foi*schung  in  bestimmte  Balinen  zu  lenken,  so 
blieb  doch  in  der  Folgezeit  der  Effekt  aus,  nach  wie  vor  waren  es  nur  ver- 
einzelte empirisclip  Ei'fahningen,  die  von  mehr  oder  minder  begeisterten  Vei*- 
ehreni  des  Sonnenlichts  von  dessen  therapeutischem  Werte  der  Allgemeinheit 
übennittelt  wurden.  So  vor  allem  Lobe!  1815,  der  die  Insrdation  bei  allen 
Dyskrasien  und  KonstitutionsaTiomalien  nnofewendet  wissen  will,  ferner  bei 
chi'onL^ehem  Schnupfen,  Merkurialkureii.  Knoehenerkrankungen,  Erkrankungen 
der  Sensibüitätssphäre  etc.  Kontraindikationen  zum  Sonnenbade  geben  nach 
ihni  akute  Entzündungen.  Lungenaffektiouen,  Kongestionen.  Die  Anwendung 
des  Sonnenbades  geschah,  genau  nacli  dei- \'orselirift  der  Alten,  an  windstillen 
Tagen,  weder  im  hungeniden  Zustand,  noch  unmittelbar  nach  reichlicher 
Mahlzeit.  A'on  Löbel  nihrt  die  füi-  seine  Zeit  entschieden  geistvolle  Kon- 
struktion eines  Sonnenbadgefälses.  das  folgendermarsen  zusammengesetzt  war, 
her:  In  einem  Kasten,  dessen  Hnlzboden  mit  Sand  oder  mit  Kodisalz  bedeckt 
war.  dessen  Seitenwandung  und  Deeke  aus  (tlas  waren,  lag  der  Körper  des 
Kranken,  während  der  Kopf  durch  eine  Öffnung  des  Deckels  hervorragte, 
also  in  Form  durchaus  ähnlich  unseren  heutigen  Glühlichtbädein.  Auch 
Hufeland  und  später  Rosenba  um,  der  Bedeittimg  des  Lichtes  füi*  die 
organische  Welt  sich  bewufst,  vertraten  die  therapeutische  Anwendung  des 
Sonnenlichtes  vor  allem  bei  "Rharbitis  und  SkrofuU^se,  deren  ätiologische 
Momente  sie  in  Lichtman^el  und  Luftverderbnis  sahen.  Allein  alle  diese 
noch  so  wertvollen  Bcidiachtungen  blieben  unbeachtet,  weil  sie  der  wissen- 
schaftlichen t-rrundlage  entliehrtHn,  die  Üineii  ei^st  von  seilen  zweier  Phy- 
siologen, W.  F.  Edwards  und  Moleschott,  werden  sollte.  Nachdem 
der  Eintlui's  des  Lichts  auf  die  Ptlanzenwelt ,  auf  Wachstum,  Chlorophyll- 
bildung. |)tlanzlichen  Stoffweclisel  und  Blütenldldung  teils  l)ewurst.  teils  unbe- 
wiii'st  schon  seit  längerer  Zeit  bekannt  war  und  seine  wissenschaftliche  Stütze 
in  einer  grofsen  Reihe  von  Versuchen  fand,  blieb  F^dwards  und  MoleschoH 
die  Aufgabe,  auch  die  Heeintlussung  des  tierischen  Stoffwechsels  dnr<'li  das 
Licht  nachzuweisen.  Während  Edwards  in  seiner  Arbeit  über  den  Kinütifs 
der  physikalischen  Kräfte  auf  das  Leben  zeigte,  dafs  Froscliembryonen  sich 
im  Dunkeln  nicht  normal  entwickeln  kennen,  stellte  Moleschott  fest,  dafs 
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Frösche  bei  gleichen  Wärmegra<leii  fflr  ißfleiche  Einheiten  des  Kör{>ei*gewichw 
und  der  Zeit  7i2 — V*  iiH'hr  Kohleusäuiv  im  Lichte  ausscheiden  als  im  Dunkeln, 
und  <lai's  die  Ausscheidung^  der  Kohleusüure  mit  der  Gröfse  der  Lichtstärke 
zuidmint.  Diese  klassischen  Untersuchungen  <ies*  grofsen  PJiysiologen,  die  den 
exakten  Beweis  vun  den»  ^ewaltiyen  Kintlurs  des  Lichts  auf  tieiische  Orjra- 
nismeji  erbrachten,  fanden  troi^dem  nicht  die  Beaclitung,  die  sie  veMienien, 
so  dals  noch  1875  Pflüge/')  die  Klage  erhob:  „Unbegreiflich  bleibt  es  nur. 
warum  die  wichtige  Entdeckung  hei  den  eigentlichen  Pliysiolog-en  so  weui^ 
Eindruck  gemacht,  dai's  sie  im  Laufe  von  uuun»ehr  20  iFahren  nicht  eine 
einzige  Nachuntersuchung  zur  P^olge  gehabt  hat",  eine  Klage,  die  auch  seithi^r 
trotz  mancher  Arbeiten  niclit  verstummt  ist.  Und  so  hatten  auch  die  phy- 
siologischen Ergebnisse  Moleschwtls  auf  die  Therapie  nur  verhältnismalsi^ 
geringen  Einflui's,  wenngleich  eine  Reihe  von  Ärzten  sich  mit  dieser  Frage 
nielu'  wie  bisher  beschäftigten.  Vor  allem  Augenärzte,  die  Über  die  Frage 
diskutierten,  <di  das  blaue  Licht  nnr  ein  Schutzmittel  oder  nicht  vieiraehr  ein 
„miiehtiges  Heil-  uu<l  Erleichteningsmittel"  bei  Augenerkrankungen  sei 
(Bühm*)).  Weitt'rhin  waren  es  vornehmiieh  wieder  Erkrankimgen  des  kind- 
llelien  Organismus,  die  auf  (^rund  altei  Eiiahrungen  zu  Veisueheu  anlockteiu 
und  denen  gegenüber  nach  iibereinstimmenden  Mitteilungen  einer  Reihe  von 
Autoren  (?>chreber,  Bert  und  anderen)  die  Re^sultate  als  vorzügliche  zn  be- 
zeichnen waren.  Am  weitesten  unter  ihnen  ging  Sclireber,  der  die  Anwen- 
dung des  Sonnenbades  in  allen  jenen  Krankheit sfurnien  empfalil,  wo  der 
Lebensprozei's  unter  dem  normalen  Niveau  sich  betindei,  also  in  SchwÄche- 
znständen,  bei  peripheren  LÜhniungeii.  dann  bei  skrofulöser  Dyskrajsie,  Atrophie 
und  künmieiiicber  (iesamtentwicklung  ohne  bestimmtes  Orj^aideiden,  bei 
Auiiuiie,  bei  Konstitutionen  mit  welkem  odej-  bleich-pastösem  Hautoi*gan,  so- 
wie ÖitUch  als  Unterstützungsmittel  zui'  ZurürkbÜdung  torpider  Geschwüre, 
bei  Kuocbeiiauftieibungen  u.  s.  w.  Er  unterscheidet  Sonnenvollbäder  und  Teil- 
bäder und  liilst  bei  ersteren  die  Kinder  in  einem  nach  Mittag  gelegeneu 
Zimmer  bei  geschlosseneu  Fenstern  von  der  Sonne  bestralüen.  Auch  chro- 
nische Gelenkaft'ektioneu  wui-deiu  wie  i^inst,  in  den  Bereich  der  LJchttherapif 
gezogen;  Hand  in  Haud  damit  fingen  eine  Reihe  von  therapeutischen  Ver- 
suchen über  die  Verwendung  des  Lichts  in  der  Dermatologie  und  Psychiatrie* 
Sie  alle  aber  blieben  doch  nur  veieiuzelte  Untersuduingen,  bis  an  der  \eige 
des  neunzehnten  Jahrhunderts  mit  der  Entwicklung  der  Bakteriologie  zur 
Wissenschaft  auch  der  gewaltige  EinHuis  des  Lichts  auf  diese  Mikn>|Mirasiten 
nachgewiesen  und  damit  zugleich  iiuch  4iie  wesentliche  Bedeutung  der  Licht* 
strahlen  föi*  das  physische  und  psychische  Wohlergehen  des  Menschen,  fttr 
alle  Lebensvorgänge  desselben  erkantit  wnirde.  Anf  der  Grundlage  dieser 
physiologischen  Erkeimtnis  l>anl  sich  auch  die  modenie  Anwendung  des  Lichl« 
als  Heilmittel  auf.  In  zweifacher  Form  wird  es  therapeutisch  benutist  ali 
Sunnenbad  resp.  (ilühliclirbad,  das  den  ganzen  Organismus  zum  Angriffspunkt 
nimmt,   und    weitei'hin  als  lokale   Bestrahlung,   eine  Methode    die   von   NieU 


1)  Cf.  ScbOnenbergcr,  EinflnJs  des  Lichts  auf  den  tieri»cheii  OrganisaiUK  nebst  Vtter- 
Buchungen  Ober  Veränileningeu  des  Blute»  hei  Lifhlabsiblula.  Ioang.-I>is9.,  Berlin  lS9i*,  rhit 
fiebr  verdienstvoUe  Arbeit,  die  neben  eigenen  Untersncbungen  die  Entwickelang  der  iAn 
Tom  Liebt  in  umfuHsendäter  Weise  darsteUt. 

2)  Ct.  Sobünenbergcr  S.  ÖÜ. 
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R.  Finsen  in  Kopenhagen  begründet  und  in  geistvoller  Weise  zur  Durch- 
führung gebracht  ist.  Dem  Sonnen-  resp.  LichÜuftbad  hat  sich  in  jüngster  Zeit 
das  elektrische  Lichtbad  hinzugesellt,  welches  der  amerikanische  Arzt  Kellogg 
erfunden  hat  Dasselbe  stellt  insofern  eine  bedeutende  Verbesserung  vor,  als 
es  unabhängig  von  allen  Schwankungen  —  die  Sonnenstrahlen  lassen  sich  ja 
hinsichtlich  der  Licht-  wie  der  Wärmeintensität  nicht  dosieren  —  wie  äufseren 
Einflüssen  angewandt  werden  kann.  Um  seine  Einführung  in  die  Therapie 
hat  sich  besonders  Below  verdient  gemacht.  Dem  Glühlichtbad  folgte  weiter- 
hin das  Bogenlichtbad,  das  seine  therapeutische  Anwendung  der  Erwägung 
verdankte,  dafs  das  Sonnenlicht  gerade  in  den  Gebirgshöhen,  die  von  alters 
her  als  spezifisch  wirksam  gegen  die  Tubeikulose  galten,  an  ultravioletten 
Strahlen  sehi-  reich  sei.  Die  physiologische  Wiikung  des  Bogenlichtbades  ist 
von  der  des  Glühlichtbades  wesentlich  verschieden;  die  Bogenlichttherapie  ist 
vorläufig  noch  ein  ungelöstes  Problem. 

Die  zweite  Ali;  der  modernen  Lichttherapie  ist  die  der  lokalen  Bestrah- 
lung, die  ihren  Ausgangspunkt  in  der  EiHndung  der  X- Strahlen  hat.  Eine 
umfassende  Anwendung  habeu  die  Röntgenstiahlen  in  der  Therapie  nicht 
gefunden,  ihr  Wirkungskreis  hat  sich  über  einige  dermatologische  Affektionen 
kaum  hinaus  erstreckt.  Ihren  Aufschwung  hat  die  lokale  Bestrahlung  erst  mit  den 
Versuchen  Finsens  in  Kopenhagen  genommen.  Finsen  ist  von  allgemeinen 
Forschungen  über  die  Wirkung  des  Lichtes  auf  lebende  Organismen  ausgehend 
zu  dessen  Nutzanwendung  auf  praktische  Ziele  der  Medizin  gelangt.  Vorher 
war  es  ihm  gelungen  zu  erweisen,  dals  das  Licht  einen  Effekt  auf  die  Zu- 
sammenziehung der  roten  Blutkörperchen,  eine  incitierende  Wirkung  auf  das 
Nervensystem  und  namentlich  eine  — von  Roux,  Dieudonne,  Buchner  und 
anderen  schon  vorher  festgestellte  —  Beeinflussung  der  Bakterien  besitzt.  Er 
war  es,  der  die  Anschauung  sich  zu  eigen  machte,  dafs  die  Sonnenbräunung 
ein  Schutzmittel  des  Organismus  gegen  die  weitere  Zei*störung  roter  Blut- 
körperchen durch  die  chemische  Kraft  des  Lichtes  sei,  und  der  im  Zusammen- 
hang mit  dieser  Vorstellung  auf  ein  äufserst  heilsames  Prinzip  der  Pocken- 
behandlung, die  übrigens  andeutungsweise  schon  im  Mittelalter  bekannt  wai', 
kam.  Er  verhängte  nämlich  die  Fenster  des  Krankenzimmers  mit  roten 
Tücheni,  um  daduixh  die  chemischen  Strahlen  des  Tageslichtes  mit  ihrer  Reiz- 
wirkung auf  die  schon  durch  die  Pusteln  irritierte  Haut  fernzuhalten.  Der 
überraschende  Erfolg  dieser  Methode  veranlafste  ihre  Anwendung  auch  bei 
anderen  fieberhaften  Krankheiten  mit  Hautentzündungen,  wie  Masern  etc.,  mit 
denselben  günstigen  Resultaten  (Mendelsohn).  Der  weitere  Verfolg  seiner 
Studien  führte  Fiusen  darauf,  die  chemischen  Strahlen  direkt  als  thera- 
peutisches Agens  zu  benutzen,  und  es  gelang  ihm  dies,  indem  er  —  und  das 
ist  der  eminente  wissenschaftliche  Wert  seiner  Versuche  —  eine  Trennung  der 
Licht-  und  der  Wärmestrahlen  mittels  eines  aufserordentlich  sinnreichen  Ver- 
fahrens voniahm.  Auf  diesem  AVe^e  wurden  die  roten  Wärmestrahlen  ab- 
sorbiert, während  die  blauen  und  blauvioletten  —  die  einzig  wirksamen  —  zu 
voller  Geltung  gelangen  konnten.  So  ist  es  möglich,  die  mächtigsten  Licht- 
<iuellen  ohne  Störung  durch  die  sonst  gleichfalls  gesteigerte  Wärmewirkung 
zu  benutzen.  Der  Zweck  des  im  Jahre  1896  in  Kopenhagen  begründeten 
„Finsens  medicinske  Lysinstit ut " ,  durch  Experimente  die  Wirkung  des 
Lichtes  auf  lebende  Organismen  zu  prüfen,  besonders  aber  die  Lichtstrahlen 
im  Dienste  der  praktischen  Medizin  zur  Verwendung  zu   bringen,  ist  durcli 
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die  bisherigen  Ergebnisse  voll  und  ganz  erfüllt  worden.  Die  Verwendung  des 
Lichtes  zu  Heilzwecken  hat  in  dem  modernen  physikalisch -diätetischen  Heil- 
schatz einen  Platz  sich  erobert,  der  ihm  unbestritten  zukommt  und  der  durch 
die  wissenschaftliche  Forschung  wie  durch  die  praktischen  Ergebnisse  gestützt 
einen  weiten  Kaum  einnimmt.  Noch  harrt  manches  der  Erklärung,  noch 
bleiben  viele  Punkte  des  in  wichtigen  Einzelheiten  noch  unei'schlossenen  Ge- 
bietes zukünftiger  Forscherarbeit  tiberiassen;  allein,  wenn  nicht  alles  trügt. 
scheint  das  Licht,  der  Urquell  alles  organischen  Lebens  auf  der  Erde,  be- 
rufen zu  sein,  auch  in  der  Krankenbehandlung  eine  balinbrecheude  Rolle 
zu  spielen. 


Dreizehntes  Kapitel. 


Lichttherapie. 


Von 

Prof.  Dr.  H.  Rieder 

ia  München. 


Vorwort. 

Wer  die  Entwicklung  der  modernen  Heilkunde  verfolgt  hat,  wird  ohne 
weiteres  zugeben,  dafs  man  in  medizinischen  wie  ia  Laienkreisen  den  Natur- 
heilfaktoren in  jüngster  Zeit  grofse  Aufmerksamkeit  zuwendet. 

Das  Studium  der  Lichttherapie,  des  jüngsten  Zweiges  der  physikali- 
schen Therapie,  spielt  hierbei  eine  nicht  unbedeutende  KoUe.  Wenn  dieselbe 
uns  auch  für  die  Zukunft  eine  gute  Perspektive  eröffnet,  so  müssen  wir  die- 
selbe doch  einer  scharfen,  naturwissenschaftlichen  Beobachtung  und  Kritik 
unterziehen  und  uns  vor  übereilten  theoretischen  Schlufsfolgerungen  in 
Bezug  auf  ihre  Wirksamkeit  hüten.  Erst  dann  wird  ein  sachliches  und  der 
Menschheit  zum  Nutzen  gereichendes  Resultat  für  diese  Forschung  zu  er- 
hoffen sein. 

In  diesem  Sinne  wollen  wir  an  die  Darstellung  und  Erörterung  der  Ver- 
wendung des  Lichtes  zu  therapeutischen  Zwecken  herantreten  und  uns  strenge 
an  Thatsaclien  und  positive  Ergebnisse  anlehnen  —  unbekümmert  darum, 
dafs  noch  recht  vieles  auf  diesem  Gebiete  unsicher  und  der  Aufklärung  be- 
dürftig ist 

Um  Raumersparnis  zu  erzielen,  wurde  in  der  folgenden  Abhandlung  von 
speziellen  Litteraturangaben  Abstand  genommen;  es  sei  deshalb  auf  nach- 
benannte Werke  hingewiesen,  welche  gute  und  umfassende  Litteratur- 
angaben in  betreff  der  physiologischen  und  therapeutischen  W^irkung  des 
Lichtes  enthalten: 

Boeder,  Zur  Frage  von  der  Heilkraft  des  Lichtes.    Arbeiten  aus  dem 
kaiserlichen  Gesundheitsamt  Bd.  17,  Heft  1,  1900. 
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Die  Arbeiteii  N.  K.  Finsen's  und  seiner  Schüler  aus  dem  medizinischen 
Lichtin^titiite  in  Kopenhagen.  Leipzig,  Verlag  von  F.  C,  W.  Vogel. 
1899  und   1900. 

W.  Gebhardt,  Die  Heilkraft  des  Lichtes,  Leipzig,  ITi.  Grieben's  Verlas 
(L.  Fernau),  1898. 

H.  Kattt'iibrat'ker,  Das  Lichtheilverfahieu.  Berlin.  Verlag  von  Wilh. 
R.  Bemdt  1899. 

M.  Mö11pi%  Der  Kinflnls  des  Lichtes  auf  die  Haut  in  gesundem  and 
krankhaftem  Zustande.  Bibliotheca  medica,  Abt.  D"  Dermatologie 
und  Syphilidologie,  Heft  8.  1900. 

F.  Schöneiiberger^  Der  Einlliüs  des  Lichtes  rnif  tien  tierischen  Organis- 
mus nebst  Untersuchungen  über  Veränderungen  des  Blutes  bei 
Lirhtabschlufs.     Tnaug.-Dissert,  Berlin  1898. 


A.    Das  Lieht  in  physikalischer  Hinsieht. 

Zur  rationellen  Anwendung  des  Lichtes  in  der  Medizin  ist  die  Kenntnis 
seiner  Znsammensetzung  und  seiner  Eigeuscliaften  ein  unbedingtes  Erfordernis. 
Es  stdl  deshalb  zunächst  auf  die  physikalische  Beschaffenheit  des  Lichten, 
soweit  sit^  uns  hier  intt^ressiert.  näher  eingegangen   werden. 

Wenn  ^nr  auch  mit  der  Thatsache  uns  begnügen  müssen,  dafs  da**  Uchi 
aus  transversalen  Wellenbewegungen  des  Äthers,  eines  hypothetischen  Kör- 
pers, resultiert,  so  kennen  wir  doch  seine  Ei'scheiuungen  und  seine  Eigen- 
scimften,  z,  B.  die  Fortptian/ungsgeschwindigkeit  seiner  Strahlen,  deren  Brech- 
barkeit etc. 

Das  Farbenband .  welches  infolge  der  vei^chi^'denen  Brechbarkeit  der 
einzelneu  Strahlen  entsteht  wenn  weifses  Licht  durch  einen  feinen  Spalt  aaf 
ein  C41;is-  oder  l^uarzprisnia  fällt  und  als  Spektrum  bezeichnet  wird,  setzt 
sich  bekanntlich  zusammen  aus  den  einfachen  oder  Hau])tfarben  Rot.  Orange, 
CTelbf  Grün,  Hellblau,  Dunkelblau  und  Violett.  Jeder  rlieser  sieben  einfachen 
P^arben  ist  eine  bestimmte  Stelle  im  Spektrum  und  eine  bestimmte  Wellen- 
länge (indenj  dieselbe  von  Hot  nacli  Violett  zu  stetig  abnimmt)  eigen. 

Während  das  Spc-ktruni  des  Sonnenlichtes  von  zahlreichen  dunklen  Linien,  den 
Frannliofer.'?du'n  Linien,  durchzogen  ist,  welche  senkrecht  auf  der  Läugsachüe  dfs 
Spi'klrums  stehen,  von  v^rschiedenttr  Stärke  sind  und  in  ungleiclien  Abständen  überdis 
ganze  Spektmm  vprtoilt  sind,  ist  das  Spoktnim  des  elektrischen  Bogenlichte?  kftiiti- 
nuierlich,  d.  h.  es  bildet  ein  ununterbrochenes  Farbenband  von  den  schwächst  brrch- 
baren  bis  zu  den  stärkst  brechbaren  Strahlen  —  ein  Beweis,  dafs  im  Gegensatz  sob 
Sonnenspektrum  hier  keine  Lücken  in  der  Farbenreihe  bestehen,  also  aach  nicht  vi» 
dort  gewisse,  diesen  Lücken  entsprechende  Lichtarten  fehlen. 

Wie  nun  diese  verschiedenen  Lichtschwingungen  sich  unserem  Äuge 
gegenüber  sehi'  ungleich  verhaken,  d.  h.  mannigfache  Farbentöne  erzeugen,  so 
zeigen  sie  auch  bi  anderer,  namentlicli  in  chemischer  Beziehung  mancherlei 
Verschiedenheiten.  8o  wird  die  .Silberschicht  einer  photographischeu  Platte 
von  einigen  .Strahlen   des  Spektrums  beeinflufst.   von  anderen   dagegen  nicht. 
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iiiers  aber  die  »tärk^t  bi'echbareii  Strahlen,   d.  li.  diejenigen,  welche  jen- 

des  Violett  im  Spektrum  liegen  und  unsere  Netzhaut  gar  nicht  reizen, 
also  für  das  menschliche  Auge  unsiclitbar  sind,  „die  ultravioletten  Strahlen", 
sind  in  chemischer  Hiusicht  und  so  auch  auf  die  pliutu^raidiische  Platte  sehr 
wiiksam.  Die  Wärmeentwicklung  ist  bei  diesen  stark  brechbaren  Strahlen 
sehr  gering,  die  chemische  Wirkung  aber  sehr  bedeutend,  und  man  bezeichnet 
deshalb  >iowohl  die  ultravioletten  a\s  auch  die  blauen  und  violetten  Strahlen 
kurzweg  als  chemische  Strahlen.  Die  am  wenigsten  brechbaren  Sti-ahleii. 
die  roten  und  die  darüber  hinausreichenden  unsichtbaren,  die  „infraroten 
Strahlen**,  zeigen  hingegen  starke  Wäi-mcentwicklung,  aber  nur  geringe  chemische 
Wii'ksamkeit  —  man  bezeichnet  sie  oft  einfach  als  Wärmestrahlen, 
wälirend  die  gelben  und  ginnen  Strahlen  häutig  kurzweg  als  Lichtstrahlen 
1>enannt  werden.  Diese  Stralilen  sind  alle  in  Bezug  auf  Wellenlänge  und 
Brechbarkeit  verschieden,  wobei  fUr  den  Menschen  noth  der  Umstand  ins  Ge- 
wicht fällt,  dafs  Stmhlen,  welche  eine  bestimmte  ^^'eIlenlünge  nach  der  einen 
oder  anderen  Richtung  übei-schreiten  (infrarote  und  ultraviolette  Strahlen),  auf 
den  menschlichen  Gesichtssinn  uiclit  mehr  wirken.  Doch  können  unter  Be- 
nutziuig  bestimmter  physikalischer  Hilfsmittel  (so  z.  B.  vermittelst  des  Fluores- 
cenzschirmes)  aucli  die  ultravioletten  Strahlen  sichtbar  gemacht  werden. 
Licht-  und  Wftrniestrahlen  sowie  clieniisch  wirksame  Strnhlen  sind  in  alh'n 
praktisch  angewandten  Lichtarten  vereinigt,  allerdings  in  verschiedenem 
Mischungsverhältnis. 

B*vüglich  des  Gehaltes  an  chemischen  Strahlen  ist  das  Bogenlicht 
dem  elekt  tischen  Glühlicht  und  den  meisten  anderen  künstlichen  Lichtarien 
überlegen,  d.  h.  dem  Sonnenlichte  am  ähnlichsten. 

Gas-  und  Petroleumlicht,  ebenso  das  elektrische  Gliihlicht,  enthalten  nur 
wenige  ultra\iolette  Strahlen,  dagegen  elektrisches  Hngenliclit  uml  Sonnenlicht, 
besonders  erateres,  deren  in  grofser  Menge.  Magnesimnlicht  besitzt  uoch  mehi- 
derselben  als  die  letztgenannten  Lichtarten,  und  der  elektrische  Induktions- 
funke enthält  besonders  viele,  und  zwar  aufserordentlich  stai-k  hrechhaix* 
Strahlen. 

Der  Gehalt  des  Sonnenlichtes  au  chemischen  Strahlen  ist  grofsen  Schwan- 
kungen unterworfen,  Ks  ist  bekannt,  dafs  die  Lichtstrahlen  wegen  ihres 
Starkeren  Gehaltes  an  diesen  Strahlen  in  höheren  Regionen  oder  im  Süden 
stärker  auf  eine  photographische  Platte  wirken  als  im  Xorden  und  in  tiefer 
gelegenen  Regionen. 

Je  nach  der  Beschjitfenhi'ii  der  die  Strahlen  aufnehmenden  Körper  be- 
steht eine  grol'se  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  ihre  Filhigkeil,  die  Licht- 
strahlen zu  „absorbieren".  Während  manche  Körper  gerade  die  chemisch 
wirksamen  Strahlen  des  lichtes  ziemlich  tief  eindringen  lassen,  leiten  die 
meisten  derjenigen  Körper,  welche  das  Licht  fast  gar  nicht  durchscheinen 
lassen,  die  weniger  brechbaren  Strahlen  (also  besondei-s  die  Wännestrahlen) 
sehr  gut.  Somit  wird  je  narli  der  Kigenart  der  bestfahlten  Körper  bald  eine 
optische,  bald  eine  thermische,  bald  eine  chemische  Wiikuno:  Zustandekommen. 

Da  von  manchen,  namentlich  den  sogen,  farbigen  Gegenständen,  also  nur 
gewisse  Strahlen  absorbieil  werden,  so  werden  die  Lichtstrahlen  diese  Körper 
nicht  mehr  als  weilses  Licht  verlassen,  sondern  als  Licht,  welches  gewisser 
Strahlen  berauht  ist  —  eine  Kigenschaft  des  Lichtes,  \'on  der  wir  in  der 
Phototherapie,  wie  wir  noch  hören  werden,  praktischen  (Gebrauch  macheu. 
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So  absorbiert  z.  B.  das  Glas  einen  grol'sen  Teil  der  nlti-a violetten  Strahlen, 
Alaunlosting  nur  rote  und  infrai*ote  Strahlen,  also  die  sogenannten  AVärme- 

stralilen. 

Wenn  man  die  AVirknngen  des  Lichtes  auf  den  gesunden  und  kranken 
Menschen  verstehen  will,  ninis  man  aber  nicht  blol's  gewisse  physikalische 
Gesetze  beiien-schen,  sondern  auch  den  Einflufs  des  Lichtes  auf  die  gesamte 
organische  Welt  studieren.  Da  diese  Lichtwirkung  auf  die  lebenden  Or- 
ganismen grundlegend  ist  fiir  die  therapeutische  Verwendung  des  Lichtes,  so 
soll  in  den  tVilgeuden  Abschnitten  die  physiologische  Wirkung  desselben  auf 
Pflanzen,  Bakterien,  Tiere  und  auf  den  Menschen  selbst  besprochen  und  er- 
örtert werden.  Hierzu  bietet  uns  namentlich  tlie  Beobachtung  der  Sonneu- 
wirkung  gute  Anhaltspunkte.  Die  Sonne,  die  unerschöpfliche  Lichtquelle 
unseres  Erdballes,  erzengt  durch  ihre  Strahlen  das  gesamte  vegetative  Leben; 
die  F'flaiizen  erschliei'sen  uns  die  anorganische  Welt,  indem  sie  unt-er  Mit- 
wirkung der  J-iohlensüure  aus  einfachen  Stoffen  die  kompliziert-eren  des  Pflanzeii- 
leibes  aufbauen  und  andererseiUs  zur  Erhaltung  des  tierischen  Lebens  dienen. 
Da  aber  Wärme  und  Licht  ein  und  derselben  Quelle  entstammen,  ^so  ist  die 
Wirkung  jedes  der  beiden  Faktoren  oft  scliwer  an^seinander  zu  halten  nud 
wir  werden  in  der  folgenden  Darstelhmg  der  kombinieiten  Wirkung  von  Licht 
und  Wärme  oftmals  Rechnung  tragen  müssen. 


B.  Physiologinthe». 

Wirkung  dos  Lichtes  auf  pflanzliche  Organismen. 


Der  biologisclie  Lehrsatz,  dai's  das  Licht  den  organischen  Wesen  un- 
enthelirlicli  ist,  gilt  in  erster  Linie  für  die  Pflanzen.  Ein  einfacher  Ver- 
gleich der  Vegetation  in  den  Polargegenden  und  in  den  Tropen  läfst  sclu»n 
die  anlstnordentliolie  Wirkung  des  Lichtes  auf  dW  Pflanzenwelt  erkennen. 
I^nl's  nicht  die  Wärme  allein  ilas  ausschlaggebende  Moment  für  die,se  Wirkung 
ist.  läi'st  sich  dadurch  leicht  beweisen,  dafs  Pflanzen  derselben  Art  und  Gattung, 
die  im  Lichte  gut  gedeihen^  bei  gleich  hohei*  Temperatur,  aber  unter  Lichl» 
abschluls,  zu  Grunde  gehen. 

Der  von  vielen  Botanikeni  studierte  Eiutlufs  des  leichtes  auf  die  Pflanzen 
erstreckt  sich  auf  deren  Chloropliyllhildung  und  Stoffwechsel,  das 
WaclKstuui  und  die  Bliitenbildung.  sowie  deren  Farbe  luid  Duft.  Be- 
sonders wichtig  ist  die  Kinwii*kung  des  Lichtes  auf  das  für  den  pÜanzlicbf» 
Stotfwechsel  so  wichtige  Chlorophyll  (Blattgrün).  Dasselbe  schwindet  iin 
Dunkeln,  und  in  dei-  Dunkelheit  entwickeln  sich  nur  Pilze  und  andere,  nietler 
organisierte,  ehlorophyllfreie  Pflanzen,  tierade  die  edelsten  Speisepilze,  die 
Champignons,  gedeihen  am  üppigsten  in  lichtlosen  Kellern  und  anderen  dunkleo 
Rüumcn.  Das  sogenannte  Hlt:'ichen  der  (-femüse.  z.B.  der  < -ichorie,  der  Endivie, 
der  iSellerie.  gesclii<dit  durch  Aufbewahren  dieser  Pflanzen  in  dunkeln  Keller- 
r&umen.    Wohlschmeckenden,  jrelben  iSalat  erzielt  man  bekanntlich  in  Gänen 
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Wich  dadiuch^  dafs  man  den  entwickelten  Salatstock  zusainmeubindet  und  so 
die  inneren  Blätt*r  vor  weiterer  Lichieinwirkunp  schützt. 

Die  Assinülatiou  in  Blattgiiin  ei-folprr  vorwiegend  unter  dem  Einflüsse 
der  wenig-  brechbaien,  i^elben  und  grünen  Strahlen,  während  gewisse  andere 
Wachstumsvorgäuge  hauptsächlich  unter  Einwirkung  der  blauen  Strahlen  vor 
sich  gehen. 

Da  der  Stoffwechsel' der  Pflanzen  vorwiegend  vom  Chlorophyll  besorgt 
wird,  80  ist  das  Licht  von  gröfstem  Einflnfs  auf  das  Gedeihen  der  Pflanzen. 
Aber  auch  das  pflanzliche  Protoplasma  ist  abhängig  vom  Lichte,  wie  Low 
und  Bo kor n y  u.  A.  festgestellt  haben.  Die  Pflanzen  scheiden  unter  der 
Einwii'kung  des  Lichtes  Saueretoft'  ab,  und  zwar  sowohl  chlorophyllhaltige  als 
chlorophylllose  P*flauzen.  Besonders  duicii  die  Einwirkung  der  gelben  Strahlen 
des  Lichtes  geht  die  Zersetzung  df.r  Kohlensäure  hu  l-*Haiizeiigriin  vor  sich, 
indem  durch  die  Spaltöffnungen  der  Blätter  Kohlensäure  aufgesogen  wird. 
Der  Sauerstoff  der  zur  Ernährung  der  Pflanze  dienenden  Kohlensäure  wird 
abgeschieden  und  der  freigewordene  Kohlenstoff  zu  Stärke  verarbeitet;  diese 
wild  duich  das  Licht  wieder  umgesetzt,  und  zwar  in  Gummi,  Zucker,  Cellulose 
und  Pflanzeneiweifs.  Das  Licht  ist  also  im  stände,  aus  einfachen  Stoffen  die 
zusammengesetzten  zu  bilden.  Der  sich  stets  gleichbleibenden  Zusammen- 
setzung der  atmosphärischen  Luft  in  Bezug  auf  Sauei*stoff,  Stickstotf,  Kohlen- 
säure verdanken  wir  hauptsächlich  ilen  genannten  Umwaudlungsprozels. 

Wie  sehr  das  Wachstum  der  Pflanzen  vom  Lichte  abhängig  ist,  ersieht 
man  ans  folgenden  Ansfühningeii.  Die  Pflanzen  neigen  sich  bekanntlich  stets 
der  Sonnenseite  zu,  resp.  der  Seite,  von  der  ihnen  das  Licht  zukommt,  und 
bei  Pflanzen,  die  nur  vegetieren  oder  denen  das  Licht  nur  für  kurze  Zeit 
ixler  in  geringer  Menge  zu  teil  wird,  erreicht  man  nur  durch  regelmäfsiges 
Umdrehen  der  Hiumentöpfe  einen  geraden,  gleichnüirsigen  W'uclis.  Mit  dem 
Heliotropismus  der  Pflanzen,  d.  h.  ihrer  Fälligkeit,  sich  nach  der  Sonne 
hinznkehren,  bezw,  sicli  von  ihr  abzuwenden,  wofür  die  Sonnenblume  ein 
bekanntes  Beispiel  biett^t,  hat  sich  besonders  Sachs  beschäftigt  und  ge- 
funden, (iafs  namentlich  die  stärker  brechbaren  Strahlnu  Hineii  richtenden 
influfs  ausüben. 

Bezüglich  der  1^1  iiteubildnng  ist  zu  konst-atieren.  da fs  Zahl  und  ^Tröfse 
der  Blüten  in  einem  gewissen  \erlifntnis  zur  Beleuchtungsstärke  stehen  und 
dafs  bei  Lichtninngel  die  Rlületibilduiitr  überhaupt  sistiert. 

Auch  lÜH  Farbe  unit  mich  mehr  der  Duft  iler  Pflanzen  werden  vom 
Lichte  beeinflui'st.  Namentlich  die  Kinwiikung  des  roten  Lichtes  soll  die 
Bildung  derjenigen  StolTe  begünstigen,  denen  wir  das  Aroma  zuschreiben.  Im 
Süden,  wo  die  Wirkung  des  Lichtes  zu  intensiv  nm\  4lie  Trockenheit  sehr 
gi'ofs  ist,  ist  <lie  Bildung  des  ätherisrhen  nies  und  des  Pflanzend nft es  geringer; 
daher  ist  auelt  dort  der  A\>in  zuck*^!halttger.  hat  aber  weniger  „Blume*'  als  in 
den  gemäfsigteu  Zonen, 

Wenn  man  auf  Pdanzen  verschiedenfarbiges  Licht  wirken  läfst, 
also  sie  mit  rotem,  grüneui.  blauem  Glase  umgiebt,  so  sieht  mau,  dafs  sicIi 
dieselben  in  rotem  Lichte  sehr  gut.  in  blauem  dagegen  schlecht  entwickeln. 
Aber  nicht  bh*rs  in  Bezuir  auf  das  Wachstum,  auch  in  Bezug  auf  Farbe  und 
Duft  der  Pflanzen  nmchten  sich  bei  Verwendung  der  A^erschiedenen  Spektral- 
farben [unterschiede  bemeikbar.  Die  meisten  Botaniker  haben  sicli  der  Auf- 
ung    von  Sachs    angeschlossen,    nach  welcher    den  einzehu-n  Strahlen  fol- 
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f^ende  AutValien  zufallen:  Die  Wärniestrahlpii.  Imupt^Jlchlich  im  roten  und 
infraroten  Teile  des  Spektrums  gelegen,  bilden  die  Grundlage  der  Lebensvor- 
ffänge,  die  gelben  und  benachbarten  Strahlen  bewirken  die  Kolilensänre- 
zerseizunK  im  Chloroidiyll.  woilurrh  nrgaiiii>rhe  Sul»stanz  g-ebildet  wird  —  sie 
dienen  also  zur  Emühruug  der  Pflanze,  die  blanen  und  violetten  Sti-ablen 
wirken  als  Beweirnnff.sreize.  die  ultravioletten  Strahlen  erzeugen  wahi-schein- 
lieh  di('  hIiUenbihit=iiden  Stoffe  in  den  grünen  BliUtern. 

Wenn  aucli  die  Wirksamkeit  der  einzelnen  Strahlen  auf  den  pflaiizlichHi 
Organismus  nicht  so  streng  ai)»reg?'etizt  ist,  wie  sie  von  Sachs  dartrestellt  wurde, 
so  ist  doch  an  der  differenten  Wirkung  solcher  Strahlen,  die  im  Spektnim 
weiter  anseinanderliegen»  nicht  zu  zweifeln. 

Der  eben  besprochene  Einflufs  des  Lichtes  auf  die  Kntwickluna:  von 
Chlorophyll.  auP  die  Assimilation,  das  Wachstum  der  Pflanzen,  das  Reifen 
der  Früchte  etc.  vollzieh*  sicii  in  gleicliei  \N'eise  beim  Sonnen-  wie  beim 
elektrisclien  Bogenlicht.  Wenn  man  aber  auf  die  Ptlanzen  tagsüber  da* 
Sonnenlicht  und  nachts  das  elektrische  Bogenlicht  einwirken  läfM.  ge<leihen 
sie  auf  die  Dauer  nicht  —  sie  scheinen  also  doch  ein  ge^\isses  Huhebedürfnis 
zu  haben. 

Audi  zu  intensives  Licht  hat  Stillstand  des  Wachstums  zur  Folge, 
und  durch  konzentriertes  Sonnenlicht  unter  Ansschlufs  von  \\'ärme  e]-f(dgt  nach 
den  rntersuchuugen  von  Pringsheim  sogar  Tötung  der  Pflanzenzellen.  Des- 
halb sind  die  Pflanzen  auch  von  der  Natur  in  verschiedeuer  Weise  (durch 
Korkschichten,  Moosülierzug  etc.)  gegen  di(»  Wirkungen  allzu  grellen  Sonnen- 
lichtes geschiitzL 


n.  Wirkung  des  Lichtes  auf  Bakterien. 


1 


Auf  die  Bakterien,  iJ.  i.  die  zwischen  Tier-  und  Pflanzenreich  siehende 
(Gruppe  von  Oriranlsmen,  welclie  von  Meleu  noch  zu  den  niedersten  Pflanze» 
gezählt  werdeUj  wirkt  das  Licht  entschieden  eutwickelungshemmend.  DJe> 
ist  von  weittragender  Bedeutung,  weil  ja  hierdurch  die  MögUchkeit  gegeben 
ist.  die  pathogeueu,  d.  h.  Krankheit  erzeutreuden  l^akterienarten.  in  ihrem 
Wachstuui  tnid  «ietieiheu  zu  heeintiussen.  Seihst  Bakterien,  die  bei  giölster 
Kälte  oder  durch  Anwendung  von  Heil'slnft,  heiisen  Wasserdämpfen  i»der 
starken  Antisepticis   nicht   absterben,    können   durch  Licht    abgetötet  wenieii 

Daraus  ergeben  sich  wichtige  Fingerzeige  sowohl  für  die  öffentliciie  und 
private  Gesundheitspflege  als  auch  für  unser  thempeulLsches  Handeln. 

Kinige  kurze  Angaben  in  chronologischer  Reihenfolge  über  die  wich- 
tigsten bakiericiden  Versuche  uiit  Licht  sollen  hier  folgen.  Doch  linden 
sich  leider  nicht  überall,  wie  dies  wünschenswert  wäre.  Mitteilungen  fiber  die 
von  den  Autoren  verwendete  Lichtstärke. 

Down  es  und  Hhint  waren  ilie  ersten  (1877  und  1878),  welche  nach- 
wiesen, dafs  direktes  Sonnenlicht  die  Bakterien  töte,  diffusem  Tageslicht  ilire 
Entwickelung  lienime.  Ihnen  folgte  Fatigati  (1879)  sowie  Duclaux  (wel«'li*>r 
zuerst  Heinkulturen  zu  stT-inen  Versuchen  verwendete  und  zu  der  Auffassutiff 
kam,  dal's  es  sich  bei  Kinwirkumr  des  Lichtes  auf  Bakterien  entweder  um 
eine  Oxydation  des  Nährbodens  oder  der  Substanz  der  Mikroben  selbst  handlf) 
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uiul  Arloing  (1886),  dessen  Untersucliuiißreii  ergaVieii,  dals  man  Authrax- 
Weiden  zu  assanieren  vermag:,  wenn  man  alles  entfernt  (Baum.  Buschwerk 
u.  dg-l),  was  den  Boden  beschatten  könnte. 

IHe  Genannten  und  spätere  Foi-scher  beschäftigten  sich  nur  mit  der 
Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf  Bakterien.  Chmelewsky  aber  prüfte 
aucli  dns  elektrische  Licht  in  dieser  Hinsicht  und  konnte  cjleiclifalls  biik- 
tericide  Wirkuniren  nach  mehrstündiger  Einwirkung  desselben  konstatieren. 

Geisler  sowohl  als  Dieudonn^  haben  später  nachgewiesen,  dafs  das 
Licht  auch  den  Nährboden,  z.  B.  Gelatine,  beeinflufsl.  indem  es  denselben  für 
das  Wachstum  der  Bakterien  weniger  geeignet  macht.  Doch  sei  diesem 
Punkte  keine  gröfsere  praktische  Bedeutung  beizumessen. 

Besonders  bekannt  geworden  sind  Büchners  Versuche  mit  Typlius- 
bacilleu  und  anderen  Bakterien.  Die  von  ihm  181*3  angegebene^  sehr  zweck- 
mäfsige  Verwendung  von  Plaltenkultiiren  hat  sich  nun  allgemein  einge- 
bürgert, währeuil  früher  für  derartige  Versuche  unpassende  Reagensgläser  und 
Glaskolben  verwendi't  wurden. 

H.  Bnchner  schätzte  Bakterit^nkalturen  darch  schatt«iigebende  Kurper  and  konnte 
nuf  diese  Woisp  durch  Belichtung  die  sch'msti.'n  Fitrurenneg-ative  !ierst('llfln. 

Wir  wissen  ferner  (durch  R.  Koch),  dafs  das  Souneulicht  auch  ab- 
lötend auf  Tuberkelbacillen  wirkt,  durch  Geisler  und  Buchuer,  dais  auch 
Typhusbacillen  durch  Licht  geschädigt  weiden  und  ferner  «lurch  Kitasato. 
dals  HcstbaciUen  durch  dasselbe  vernichtet  werden,  und  z^var  letztere  sclion 
innerhalb  3 — 4  Stunden.  Auch  füi*  Diphtheriebacillen  wui'de  der  baktericide 
Einflni's  des  diffusen  Tageslichtes  und  der  noch  stärkere  des  direkten  Sonnen- 
lichtes nachgewiesen. 

überhaupt  können,  wie  jetzt  wolü  feststeht,  fast  sämtliche  patho- 
gene  Bakterien  durch  länger  dauernde  Einwirkung  des  Sonnen liclite-s  getötet 
werden. 

Von  noch  gröfserer  praktischer  Bedeutung  als  alle  Plattenversuche 
diii-ften  <lie  Vei-suche  Esmarchs  sein.  Die  desinfizierende  Ki'uft  der  Sonnen- 
strahlen wurde  von  ihm  1894  einei*  Prüfung  unterzogen,  indem  er  Bettdecken, 
Hofshaarkissen,  Leinwand  etc..  also  verschie<ieiie  Gebrauclisgegenstände,  welche 
mit  Reinkulturen  von  Bakterien  intiziert  wareu,  den  Sonnenstrahli'U  aussetzte, 
in  der  Art,  wie  das  Sonnen  des  Bettzeuges  üblich  ist.  In  den  obertiiichlichen, 
durch  die  Sonne  direkt  getroffenen  Schichten  wurden  schon  nach  wenigen 
Stunden  die  Bakterien  abt^etötet;  die  tiefer  befindlichen  Bakterien  aber,  uamenl- 
iich  die  Eitererreger,  wurden,  selbst  bei  tagelauger  Einwirkung  des  Sonnen- 
lichtes, wenig  oder  gai'  nicht  geschädigt, 

E)ieudonne  fand  hingegen  bei  seinen  Plat tenversuclien.  dafs  di- 
rektes Sonnenlicht  scluni  nach  '/s  Stunde  enlwickelungshemmendj  nach 
!*/•  Stunden  abtölend  auf  Bakterien  wirke,  während  durch  diffuses  Sonnen- 
licht ei-st  in  6  Stunden  Tötung  dei  Bakterien  ei*zielt  wurde.  Der  Beweis. 
dafs  eine  spezitische  Lichtwirkung  vorliege,  wurde  dadurch  erbracht,  dafs 
nach  Aufhebnng  des  Wärmeeintlusses  das  gleiche  Resultat  zu  erzielen  war. 

Ferner  wurde  auch  einfaches,  d.  h.  nicht  konzentriertes  elektrisches 
Bogenlicht  von  1^00  Normalkerzenstarke  geprüft  und  nach  8  Stunden  Ab- 
tötung  der  Bakterien  erzielt ,  während  bei  Vei'A*'endung  von  ("4 1  ö  h  I  i  c  h  t 
11  Stunden  hiei*zu  benötigt  wuiden. 
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Der  geuaiiute  Forscher  hat  zu  seinen  Versuchen  mit  Vorliehe  Figmentbakteru'ti, 
d.  h.  Bacierium  flnorpscens  und  Micrococcus  prodigiosua  verwendet,  weil  bei  diesen  scJion 
eine  geringe  Kntwickelungshemmung  durch  Verminderung  der  Farbstofferzeugung  tat- 
gestellt  werden  kann. 

Von  der  EiiisiL'ht  getratren,  dal's  den  verschiedenen  Spektralfarbea 
m'ofse  theoretisrhe  lunl  praktische  Bedeutimp  hinsichtlich  ilirer  bakteridden 
Wirknn^r  /iikfurimt,  wurde  dieselbe  nicht  blois  mit  Hilfe  verschiedener 
Lichtquellen,  sondern  auch  verschiedener  Lichtfilter  geprüft,  indem 
man  gefärbter  Glassorten,  (relatinen  oder  Flüssigkeilen  sich  bediente,  durth 
welche  das  Lirht  liindiuch  geschickt  wunle. 

Man  niuls  aber,  wenn  man  farbige  Gläser  oder  Flüssigkeiten  zu  oben- 
genanntem Zwecke  benutzt,  dieselben  vor  ihrer  Verwendung  einer  spektro- 
skupischeu  Untersuchung  unterziehen,  d.  h.  kontrollieren,  welche  Farben- 
nuancen sie  durclilasseii. 

Von  Flüssigkeiten  kam  besonders  dtippeltchromsaures  Kalium,  wel- 
ches alle  chemischen  ^Strahlen,  und  Kupferoxydammoniak,  welches  alle 
nicht  clieinischen  Strahlen  ahsnrbiert,  zur  Verwendung. 

Die  vei-sdüedeneu  Untersucher  kamen  zu  sehr  vei-schiedeneu  Ergeb- 
nissen; die  Beobachtungen  waren  eben  nicht  immer  eindeutig. 

Die  Auffassung,  dafs  \vir  der  blanvioletten  Hälfte  des  Spektnims  die 
baktericide  Wirkung  der  Lichtstrahlen  zu  verdanken  haben,  brach  sich  afxei 
doch  alhniUilich  Hahn. 

Besonders  instruktiv  sind  auch  hier  die  Versuche  Dieudonnes  vuui 
Jahre  1894,  welcher  zur  Feststellung  der  Wirkung  verschiedenfarbiger 
Strahlen  des  Sonnen-  und  elektrischen  Lichtes  auf  Bakterien  ver- 
schiedenfarbige Losungen  benutzte,  deren  Ab8ori)tionsstreifen  vorher  bestimmt 
wurden. 

Ks  wurde  verwendet: 

1.  «^ine  wässerige  Lösung  von    doppeltrhromaaurem   Kalium    znr  Prüfting  der 
roten,  gelben  and  grünen  Strahlfin, 

2.  eine  konzentrierte  LöRung  von  Kopferchlorid  mit  einigen  Tropfen  Salzsiurt 
für  die   grünen  und  grünblauen  Strahlen, 

3.  eine   ummoniakaUsche    KupferbulfatK>&ung   für  alle  Spektralfrirben  mit  Aas* 
schlule  der  roten*  gelben  nnd  gnuien  Stralilen, 

4.  eine    1  prozentige    i'liininäulfatlOäQiig    mit    einigen    Tropfen  SchwefelsAar'*, 
welche  alle  Strahlen  mit  Ausnahme  der  ultravioletten  durchl&ist, 

ö.  eine  wässerige  Alaunlusung,  welche  nur  die  Wärmestrahlen  absorbiert 

Die  genannten  Flüssigkeiten  Avurden  in  tlache  Schalen  geföllt  und  »ai 
Untei^äche  von   Plattenkulturen  des  Prodigiosus,  Fluorescens  und  B»ct 

c(nnmnne  gelegt.  Die  Dicke  der  Absorptionsschicht  und  die  Daner  der 
Belichtung  wai'  immer  die  gleiclie. 

Diendonn^  stellte  seine  Platten  unter  Verwendung  eines  Rutherford- 
scheu  Piismas  in  ein  2  m  breites  tSpektruni  (elektrische  J:i<ijreulampe  von  900 
N-K.},  das  auf  eine  weilse  Papiertiäche  geworfen  wurde. 

Dieses  Gitterspektrura,  welches  im  Gegensätze  zum  prismatischen  ein* 
gleichmäfsige  Farbenausbreitung  zeigt.,  eignet  sich  wegen  seiner  grofsen 
Breite  (1 — 2  m)  besonders  für  die  genannten  Untersuchungen  auf  Bakteri^-ii 

Die  roten  und  gelben  Strahlen  übten  keine  schädigende  Wirkung,  die 
grünen    eine   leicht    enTvvicklungsliemmende,    die   blauen,   violetten   und  oltra- 


die 
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violeirei»,  d.  h.  die  stärkst  brechbaren  Strahlen,  eine  sehr  stark  abtötende 
Wirkung  aus.  Die  durch  die  Alaunh'isung  ges<*hickten  Liclitstrahlen  zeigten 
keine  Abnahme  ihrer  Wirksamkeit  —  die  letztere  beniht  also  sicher  nicht 
auf  den  Wärmestrahleii. 

Die  Ursache  der  Waclistunisheniiiiuii^^  tnul  Abtötung  der  Bakterien 
durch  Insolation  r^ieht  Dieudoniie  in  der  Bildung  von  Wassei^stoffsuperoxyd 
(HjOj),  welches  mit  Hilfe  der  Schönbeinsclien  Reaktiuii  (inten.sive  Blau- 
färbung des  Nährbotlt'iis  nacl»  Zusatz  von  verdünnteni  Ji)dkaliuinklcister  und 
verdünnter  Eisenvitriollö^ungj  schon  nach  10  Minuten  langer  Eiinvii-kung  des 
direkten  und  nach  3— 4  stündiger  Einwirkung  des  diffusen  Sonnenlichtes  nach- 
zuweisen war. 

Der  englische  Botaniker  Marshall  Ward  stellte  gleichfalls  derartige 
Untei-snchungen  mit  farbigen  Gläsern  an  und  kam  zu  denselben  Ergeb- 
nissen wie  Dieudonne. 

Auch  Geisler  (St.  Petei-sburg)  untersuchte  den  EinJiuis  des  elektri- 
schen und  des  Sonnenlichtes  genauer,  und  zwar  auf  Typhusbacillen.  und  fand, 
dafs  in  beiden  Spektren  das  Wachst  um  im  roten  Teile  am  besten  vor  sich 
ging,  immer  spärlirher  im  gelbgi'üiien,  blauen,  violetten  und  am  schwädisteu 
im  ultraviuletten  Teil  wurde.  Die  Versuche  bestätigen  also,  dafs  das  Wachs- 
tum der  Bacillen  von  den  stärkst  brechbaren  Strahlen  des  Spektrums  am 
meisten  behindeil  wird. 

Mit  der  Entvvickelungshemniuug  pathogener  Bakterien  durch  Belichtung 
geht,  wie  namentlich  vim  italienischen  Foi-schern  festgestellt  wurde,  auuh  eine 
Verringerung  der  Virulenz  einher:  die  Hakterien  hülsen  die  Fähigkeit  ein, 
sich  im  Tierkörper  zu  vermehren. 

Eine  Abschwächung  der  Vinilenz  durch  Heliclitnng  wurde  namentlich  für 
die  Milzbrandbacillen,  die  Tuberkel-,  Cholera-,  Hiiditherie- und  Tetanusbacillen 
nachgewiesen. 

Zu  den  neuesten  und  interessantesten,  diesbezüglichen  Versuclien  über 
baktericide  Wlikung  gehiiren  noch  die  von  Bie  (Kopenhagen),  welcher  1897 
solche  mit  starkem  elektrischen  Lirht  angestellt  liat.  Er  verwendete,  da  das 
Sonnenlicht  inkimstant.  clas  eleklns<*heBogenlicht  aber  konstant  ist,  nur  letzteres 
zu  seineu  Vei*suchen.  insofern  mit  diesem  die  bakteiicide  AVirkung  exakter 
geprüft  werden  kann. 

Es  kam  unter  V*?rwendung  einfs  regalierbaren  Rheostaten  ein  Strom  von  26  Am- 
pere, 44 — 46  Volt  (6000  Normalkerz*^ni  zur  Vorw^^ndung.  Bohufa  Konzentration  des 
Lichtes  wurden  Glaslinsen  verwendet,  die  in  ein  Messingrohr  eingefalst  waren,  die 
positive  Kohlenspitze  war  lö  cm  von  der  nächsten  Linse  entfernt.  Dnrch  zwei  plan- 
konvexe Linsen  wurden  die  IJchtstrahlen  erst  paralUd,  durch  zwei  wfittiru  plankonvexe 
Glaslinsen  konvergent  gemacht.  Die  Dicko  der  Wasserachidite  bt-trug  17  cui;  die  ultra- 
roten Strahlen  wurden  hierdurch  vollständig  ahsorbiert.  Die  bakterit^ni)latten  wurden  in 
einem  passenden  Metallgestell  so  an  dem  Motallrohro  befestigt,  dals  die  Achse  des 
Lichtkegels  einen  rechten  Winkel  mit  der  Platte  bildete,  innerhalb  des  Brennpunktes 
an  der  Stelle,  wo  der  Lichtkegel  einen  Durchmesser  von  2 — 3  cm  hatte. 

Bie  verwendete  als  F^tchtfilter  ein  Kästchen  mit  planparallelen  Glaswänden,  das 
mit  einer  3  cm  dicken  Flüssigkeitsschichte  versehen  war. 

Er  bediente  sich  r.w  seinen  Versuclien : 

1.  einer  Iprozentigen  Lösung  von  schwefelsaurem  Chinin  mit  etwas  Schvefet- 
äänre, 

2.  einer  öprozentigen  NickelsulfatlOsung, 
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3.  einer  l'/^prozentigen  Lösung  von  monochromsaarezn  E&U, 

4.  einer  V- pr*>zcntigen  Losung  von  doppeltchromsanrem  Kali  ond 
5    einer  '/^prozeutigen  Fodisinlösung. 

Das  Resultat  seiner  Untei-suclmngen  deckt  sich  im  allgemeinen  mit  dtan 
bei  früheren  Beobachtungen  gewonnenen.  Doch  war  infolge  der  Verwendung 
starken,  konzeutriei'ten  Bogenlichtes  Abtötung  der  Bakterien  schon  in  vvenigea 
Jlinnten  ermögliclit. 

Endlich  sei  noch  auf  die  Versuche  von  Axel  L.  Larsen  in  Finsens 
Lichtinstitut  hingewiesen,  welche  ergeben  haben,  dals  die  vei-schiedenen  Bak- 
teiienarten  vt^rschiedeu  vom  Lichte  beeinilufst  werden,  während  Büchner 
keinen  deutlichen  Untei^tchied  hinsiclitlioh  der  AVidei-standskraft  von  Typhu>- 
bacilleii,  ßact.  coli  und  Bacilhis  pyocyaneus  beobachtete,  wenn  er  die^elbfn 
gleichzeitig  durch  die  Sonne  In^liclit^te. 

Hierzu  Lsi  zu  heintnken.  dal's  sich  Sonnenlicht  im  allgemeinen  zu  der- 
artigen Versuchen  weniger  eiguel,  da  dessen  Lichtstärke  aui'serordenllich  schwankt 
nnd  besonders  von  der  Menge  der  in  der  Atmosphäre  euthalteueu  Wasser- 
dämpfe ahhÄngig  ist.  Elektrisches  Bogenlichi  liingegen  kann  — ■  gute  Ein- 
richtunjceu  vorausgesetzt  —  nicht  blois  konstant  erhalten,  sondern  auch  in 
Bezug  auf  seine  Lichtstärke  genau  bemessen  werden. 

Dariiber  kann  wohl  kein  Zweifel  bestehen,  dals  Idnsichtlich  der  Wider- 
standsfähigkeit der  Bakterien  gegen  das  Licht  gmfse  L'mei'scldede  bestt'hen 
Wer  kennt  nicht  die  grofse  LichtempfindJichkeit  der  Cholerabacillen  und  der 
Tuberkelbacillen  tiud  die  grofse  ^^'iderstandsfühigkeit  der  Colibacillen? 

Immerhin  wäre  es  eine  dankbare  Aufgabe,  unter  sti*enger  Berück- 
sichtigung ilirer  Lebensfaktoren  (Temperatur.  Nährboden.  Luftzutritt)  eine 
möglichst  grofse  Anzahl  verschiedener  Arten  von  Bakterien,  besonders  pftth(>- 
gener,  in  dieser  HiusiLlit  zn  |>riifen. 

üffelmann  wai-  der  ei-ste,  der  auf  die  Bedeutung  des  Lichtes.  l>erw. 
«eine  oxydierende  Wirkung,  bei  der  Selbstreinigung  der  Flfisse  hinwies, 
insofern  ein  kiänstlidi  verunreinigtes  Flulswasser,  nachdem  es  eine  gnMsen- 
Wegstrecke  zurückgelegt  hat^  wieder  gebrauchs-,  ja  sogar  genursfiUiig  winl. 
Diese  assanierende  Wirkung  des  Sonnenlichtes  wuinie  in  späteren  Abhaudlungeo 
bestätigt  durch  Buchner,  Dieudonne,  v.  Pettenkofer,  Pransnil/  u.  A 
Es  spielen  zwar,  wie  genaue  Untersuchungen  ergeben  haben,  bei  dieser  Selhst- 
reinigung  der  Flüsse  noch  andere  Faktoren  mit.  aber  der  wichtigste  den*U»en 
ist  doch  der  Eintiufs  des  Lichtes. 

Mau  kam  zu  folgenden  Ergebnissen: 

L  Es  gedeihen   im  Lichte  verschiedene  Algen,  welche  wirksam  fand. 

d.  h,  Sauerstofl*  frei  machen. 
2.  Die  Mikroorganismen  reduzieren  die  Kohlenoxyd  gase,  und  der  frei- 
gewordene   Sauerstoff  vernichtet    mit   Hilfe   des  Stmueiilichtes  Jif 
Bakterien,  so  dafs  eine  stetige  Abnahme  in  der  Zahl  der  lebenden 
Bakterien  zu  konstatieren  ist. 

Buchner   fand,    indem   er  seine  Bakterienplatten  in  Wa*tser   versenkte, 
dafs  Lichtstrahlen  auch  noch  bei  1 — 2  m  Tiefe*)  die  iin  Wasser  befindlirb« 


I)  Im  EiukJang  mit  dco  Beobacbttiugcu  Bucbiiers  über  das  Eindnngeu  des  Lichtr? 
in  tiefere  Wasserschichten  stehen  die  des  Zooloecn  Hofer  (München V  welcher  am  Bo-ltnw 
UnTerauchiingen  öher  das  Eindrinsren  des  Lichtes  in  die  Tiefe  anstellte  l'a*  Li»-ht  driu? 
namentlich  im  Summer,  wu  da»  Wa»t(er  dtirth  urganiücbe  nnd  anori^nniächi;  VcTUDreiuitnJSfO 
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Bakterien  tfiten»  also  desintizierend  wirken,  wo  als(t  sicher  Wärmestralileii  aus- 
treschaltet  waren,  und  fand  ferner  ein  stärkeres  Wadistura  der  Bakterien 
während  der  Nacht. 

Aurh  die  von  Minrk  angestellten  diesbezüglichen  Versuche  mit  elek- 
trischem Bocrenlicht  fielen  positiv  aus. 

Da  die  Bakterien  im  stände  sind,  bei  Gegenwart  organischer  Substanzen 
Wasserstoffsuperoxyd  zu  spalten  und  Sanerstoff  frei  zu  machen,  so  wird  von 
Richardson.  Dieudonne  u.  A.  das  durch  das  Licht  in  Flüssen  ent.steheiide 
Wassei-stoffsupemxyd  als  die  Hauptui*sache  der  ßakterientötnng  und  dei*  Öelbst- 
i-einigung  der  Flüsse  angesehen. 

Auch  die  AbtÖtung  der  im  Strafsenstaub  befindlichen  Mikroorganismen 
durch  das  Sonnenlicht  ist  nicht  geiiug  zu  veranschlagen. 

iiegenüber  den  chemischen  Desinfektionsmitteln  ist  dem  Licht  entschieden 
der  \'orzug  zu  gehen,  da  s<^lbst  Subliinal  il  pro  mille)  erst  in  zwei  Stunden 
Teianusbacillen  zu  töten  vermag.  Schon  Dnclaux  pries  das  SonneuliilU  des- 
Laib mit  Recht  als  das  wirksamste,  billigste  und  verbreitetste  baktericide 
Mittel. 

Für  die  wichtige  Rolle  des  Sauerstoffes  bei  der  Bakterienvernichtung 
spricht  noch  der  L'mstand,  dafs  Anaerobien  nach  Tizzoni  und  Cattani  bei 
Sanerstoffabschlufs  gegiMi  die  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  unempfindlich  sind. 

Die  antibakterielle  Wirkung  des  Lichtes  wollte  man  auch  dadurch  fest- 
gestellt haben,  dafs  kihistlirh  (durch  jjrtthu^ene  Bakterien)  infizierte  Tiere,  am 
Lichte  gehalten,  viel  länger  an»  Leben  erlialten  werden  kftunen,  als  solche, 
die  man  in  dunklen  Räumen  hält.  Die  hierüber  angestellten  Versuche  sind 
jedoch  nicht  als  Iteweiskräftis?  anzusehen  —  die  von  Boeder  im  Kaiserlichen 
Gesandheitsamt  angestellten,  exakten  rntersuchungen,  anf  welche  im  them- 
pentischen  Teile  dieser  Abhandlung  noch  näher  eingegangen  werden  soll, 
sprechen  nicht  zn  Gunsten  dieser  Auffassung. 

Als  Beweis  dafür,  dafs  lebende  Bakterien  nicht  blofs  auf  künstlichen 
Bakterienaussaaten,  sondern  auch  im  lebenden  (iewebe  zerstört  werden  können. 
ist  vielfach  die  Heiluntr  der  Haultuberknlose  durch  Liclit  angesprochen  worden; 
aber  für  den  Heilungsvorgang  bei  dieser  Erkrankunjr  können,  wie  spätei- 
noch  er5rtert  wei'den  soll,  aufser  der  baktericiden  Wirkung  des  Lichtes  noch 
andere  Faktoi*en  namhaft  gemacht  werden. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  baktericide  Wirkung  des  Lichtes 
beziehen  sich  meist  auf  Vegetationsformen;  Dauerformen  der  Bakterien 
aber  sind  viel  schwieriger  durch  Licliteintiufs  zu  vernichten. 

Auch  Schimmel-  und  Sprofspilze  kOnrnm,  wio  Marshall  Ward  und  Bie  nach- 
gewiesen haben,  durch  kräftiges  Licht  abgetjtet  worden,  doch  sind  die  genannte?»  Pilze 
viel  widerstandsfähiger  als  Rakteneo, 


Die   Ergebnisse   de]*   bisherigen   L'ntersuchungen    über   die  Wirkungen 
des  Lichtes  auf  Bakterien  lassen  sich  in  Küi-ze,  wie  folgt,  zusammenfassen: 


getrübt  ht.  oft  nur  wenipp  Meier  tief  ein,  am  tieiftten  die  ultravioletten  Strahlen,  wie  die 
Unterenchang  mit  liobtcinptindlicbeii  photographischen  Platten  erj^ab. 

Hiut>icht]icb  des  Eindringend  Ton  Licht  in  die  Tiefe  des  Meeres  nabtn  man  bisher  all- 
gemeiu  an.  i\hU  ein  &rbwarher  Lichtachimnier  noch  bis  500  m  tief  eindringt,  und  dala  nahe 
dem  Boden   vieDeicbt   das   von   den  Organismen  i^iammcnde   Phoephoreseenzlicht   wirksam  ist. 
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1.  Sowohl  Sonnen-  als  ekklrisrhes  Licht  wirken  auf  die  Baku 
schädiß'end,  indem  dk-  Ztdloii  in  ihrer  Eutwickelung  geheniuii  wenleS 
wobei  auch  ihiv  \'inileu/.  lieriil)u;"esetzt  wird,  oder  indem  sogar  Tötung 
der  Zellen  erfolgt.  Der  Einfluis  der  Wärme  ist  hierbei  von  tmt«r- 
geordneter  Bedeutung. 

2.  Die  Wirkung  des  Lichtes  ist  abhängig  von  dessen  Intensität  und 
bei  der  Selbstreinigung  der  Flfisse  auch  von  der  Menge  des  hinzu- 
tretenden Sauerstoffes, 

3.  Die  schädigende  Wirkung  auf  das  Waclistuni  der  Bakteiien  kommt 
hauptsücldich  den  iini  stärksten  brechbaren  Strahlen  des  Spek- 
trums ^11. 

4.  Das  Lioht  wirkt  direkt  auf  das  Zellprotoplasma  der  Bakterien  eia; 
die  chemische  Wirkung  auf  den  Nährboden  ist  ohne  besi>ndeiv  Be- 
df^ntung. 

ö.  iJasl^ii'ht  fördeit  nicht  blofs  direkt,  sondern  auch  indirekt  unsei* 
Gesundheit,  indem  es  deren  Feinde,  die  Bakterien,  zerstört. 


IIL  Wirkung  des  Lichtes  anf  tierische  Orgaaismen. 


I 


Das  Licht  steigert  nicht  blofs  die  in  der  Pflanze,  sondern  auch  die  im 
tierischen  Orgaiifsmus  sich  abspielemlen  Lebensprozesse. 

Wenn  uns  auch  keine  binreidiende  Erklärung  filr  diese  Umsetzung  des 
Lichtreizes  in  vitale  Leistung  zu  Ciebote  steht,  so  ist  doch  die  Thatäacbe 
nicht  zu  bezweifeln,  dal's  das  Liclit  die  Lebensenergie  erhöht  und  somit  gleich 
der  atmosphärischen  Luft,  welche  den  Gasaustausch  des  Kespii-ations-  und 
Zirkulationsapparat^s  veimittelt,  eine  nichtige  Rolle  in  der  organischen  Welt 
spielt. 

In  erster  Linie  wiid  der  tierische  Stoffwechsel  durch  da»  Licht  be- 
einflufst.  Sowohl  die  Sauerstoffaufnahme  als  die  Kohleiis&ureaas- 
Scheidung  sind  im  Tjichte  ^-esteigert,  wie  von  verschiedenen  F'orschern  au 
Hiuiden,  Meerschweinchen,  Kaninchen,  Katteu,  Vögeln  und  Fröschen  durcJi 
Untersuchung  des  respiratorischen  Gaswechsels  festgestellt  wurde. 

I'^rösche  scheiden,  wie  Mol  esc  holt  dnrcb  seine  grundlegenden  Unter* 
suchungen  18.'>5  ntadigewiesen  hat,  im  Lichte  bei  gleichen  Wänuegi'aden  för 
gleiche  Einheiten  des  Körpergewichtes  und  der  Zeit  um  Vi« — V«  ™*'"' 
Kohlensäure  ab.  als  im  Dunkeln;  dabei  konnte  an  den  genannten  Tieren 
gi'öfsere  Keizbarkeit  der  Nerven  und  Ziuiahine  der  Muskelenergie  konstatiert 
werden. 

Auch  an  geblendeten  Tieren,  deren  Hornhaut  diu-ch  Höllenstein  verälit 
war  oder  nach  Zerstörung  der  Augen  und  sngar  des  Gehiins  und  Rückeu- 
markes,  konnte  duiclt  Pfliiger,  v.  Platen  u.  A.  bei  Lichtwirkung  vermehrt« 
Kolilensäureausscheidung  nachgewiesen  werden  —  ein  Beweis,  dafs  der  Ein* 
flufs  des  Lichtes  nicht  blol's  durch  die  .\ugen,  sondern  auch  durch  die  Haat, 
bezw.  die  in  ihr  betindliclien  NeiTenendigungen.  vermittelt  wird. 

Dafs  den  Tiöfüii    durch    die  Haut,    d.  h.  jpiu'h  Organ,    aas    welchom    sich 
•wicklungsgeschichtlich  das  Auge  diÜBrouziürt  hat,  Lichtempliiiduug  zu  teil  wird,   h 
auch  diesbezüg-liche,  an  den  augenlosen  Regonwürun?ru  und  Au&tem,  d^u   Kücherisc! 
Ohrwöraiem,  Miiuerasseln  und  anderen  Tieren  angestellte  Cntersuchangou  bowiostn. 


h.   Physiologisches.    Von  Prof.  Dr.  H.  Bieder. 
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P  Die  Haut  selbst  vnrd  durch  Belichtung  zu  erhöhtem  .Stoffwechsel  an- 
gere^;  dies  läfst  sich  durch  ausg:eschintTene.  vom  Zentralnervensystem  ge- 
trennte Gewebsstückchen  von  Tieren  direkt  nachweisen.  Und  zwar  »teilt  das 
Licht  hier  zweifellos  das  ursächliche  Moment  dar,  wie  schon  der  Umstand  be- 
weist, dafs  die  Wirkung:  auch  nach  Ausschaltung  der  Wärmestrahlen  (durch 
wässerip:e  Kupfervitriol lösunpr  oder  blaues  iTlasl  die  gleiche  ist. 

Katzen  und  andere  Tiere  erleiden  beim  HutiKeni  am  Tage  oder  im  Lichte 
einen  grol'seren  (Tewichtsverhist  als  nachts  und  im  Oiinkeln.  Im  Lichte  wird 
also  mehr  von  der  KörpHisulistanz  veiliraucht,  um  die  Lebensfuuktionen  zu  er- 
hallen als  im  DunkK'lu.  Desgleichen  konstatierte  v.  Platen  au  Kaninchen, 
denen  er  die  Augen  bald  mit  schwarzen,  bald  mit  durchsichtigen  GUiseni  be- 
deckt*», eine  Vermehrung  der  Sauei-stottanfnahme  und  lU^r  Kohlensilureabgahe 
im  Liebte. 

FledeiTuäuse,  Haselmäuse,  Siebenschläfer  geben  im  Winterschlaf  bedeu- 
tend melir  Kolilcnsäure  durcli  die  Atmung  ab,  wenn  sie  beleuchtet  werden 
(wobei  sie  ans  dem  Schlafe  nicht  erwachen). 

Einen  instruktiven  Beweis  für  die  Wichtigkeit  des  Lichtes  in  Bezug 
"auf  den  normalen  Ablauf  der  Lebensprozesse  verdanken  wir  Heine,  welcher 
Krebse  zu  Grunde  gehen  sali,  wenn  deren  Körper  mit  undurchsichtigem  Lack 
angestriclien  wurde,  wahrend  andererseits  die  Tiere  wohl  e^ediehen,  wenn  sie 
mit  dui'chsichtigem  Lack  überstrichen  wurden. 

Der  diU'cb  Lichtwirkung  gesteigerte  Stoffwechsel  beruht  also  — 
wenigstens  zum  Teil  —  auf  reflektorischer,  durch  die  Haut  vermittelter  Wir- 
kung: denn  nicht  blofs  die  Entfernung  der  Augen^  selbst  die  der  Gehirn- 
hemifiphären  ist,  wie  iliesbeziigliche  l^iterNUchnngen  l»e.wi>sen  haben,  ohne  er- 
heblichen Einrtufs  auf  diese  Wiiknng  des  Lichtes. 

Es  ist  charakteristisch,  dafs  auch  hier,  ^\ie  bei  den  Pflanzen,  den  stärker 
brechbaren  Sti-ahleu  in  besondei's  holiem  Grade  die  Eigenschaft  /.nkonnuen 
soll,  anregend  auf  den  Stoffwechsel  zu  wirken,  wie  dies  ja  namentlich  für  die 
Ameisen,  aber  auch  durch  Stoffwechseluntersuchungen  für  die  Maus  (durch 
Pott).  so\^ie  für  den  Hund  (durch  Selmi  und  Piacentini)  wahi-scheiiilich 
gemacht  wurde.  Da  aber  bei  den  letztgenannten  Versuchen  die  Lichtintensität 
nicht  berücksichtigt  und  auch  die  Farbe  der  angewandten  Gläser  sj)ektro- 
skopisch  meist  nicht  geprüft  wurde,  so  sind  die  Befunde  nicht  als  absolut  be- 
weiskräftig anzusehen. 

Umgekelut  wird  der  Stoflwechsel  iui  Dunkeln  erheblich  beeinträchtigt, 
der  (J-Umsatz  ist  geringer,  es  wird  melir  Fett  gebildet  und  abgtdagerl,  und 
die  Tiei'züchter  wissen  längst,  dafs  ständig  im  Dunkeln  gehaltene  Tiere 
schneller  zunehmen  als  solche  im  Hellen.  Die  Landwirte  sperren  deshalb  ilu* 
Vieh,  namentlich  das  Geflügel,  zur  MästuuL^  in  dunkle  und  enge  Ställe.  Wenn 
der  Aufeuthait  im  Dunkeln  abei-  mit  krni)erlicluT  Bewegung  verbunden  ist, 
scheint  der  tierische  Organismus  nicht  so  leicht  vom  Lichtmangel  beeiuflulst 
zu  werden:  denn  tirubenpffM-de,  die  Jahrzehnte  in  Bergw'erken  Dienste 
thun  und  oft  sehr  lansie  nicht  ans  1'ageslicht  kommen,  lassen  keine  gesund- 
heitliche Schädigung  erkennen,  die  auf  Lichtmangel  zurückgeführt  werden 
konnte. 

\\ährend  also  der  G-  und  CO^-Umsatz  duich  das  Licht  erheblich  beein- 
flufst  wird,  konnte  durcli  Graffenbergers  Untersuchungen  an  Kaninchen 
eine  Wirkung   des  Lichtes   auf  den  N-Umsatz   nicht    nachgewiesen    werden. 
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Nächßt  der  \\'irkuiijf   des  Lichtes   auf  den  iStoffwechel   intei*essiert  uns 

die  auf  das  Npiveusystem. 

Das  Licht  begünstigt,  wie  Edwards  1826  nachgewiesen  hat,  die  Ent- 
wicklung von  Embryoneu  im  Froschlaich.  Wenn  man  dii-ektes  Sonnen- 
licht auf  KiDScheier  (Hier  Salamandereier  fallen  läfst,  werden  deren  Beweffiingfu 
viel  liäntiger;  durch  V'orscbaltung  verschiedenfarbiger  Glasplatten  koimatiertt 
FinseUj  dafs  diese  W'iikung  auf  das  Nervensystem,  d.  h.  die  Fähigkeil,  Be- 
wegungen hervorzumfen,  ganz  besonders  den  chemischen  Strahlen  zukommt. 
Die  Lebhaftigkeit  und  Beweglichkeit,  die  wir  an  Tieren  Wobachten,  wenn 
die  Sonne  scheint,  ist  also  wohl  mehr  auf  Licht-  wie  auf  WäxmewirkuBg 
zurückzuführen. 

Auch  augenlose  Tiere,  besonders  Begenwürmer,  sowie  der  Augen  beraubt« 
Tiere  reagieren  auf  Stralileii  von  versc]iie4lener  Wellenlänge  in  vei*sclij edener 
Weise,  d.h.  sie  suchen  vorzugsweise  das  rote  Licht  auf,  so  dafs  diesen  Tieren 
wolil    ein  Unterscheidungsveruiogen    für   dieselben   zugesprochen    wenleii  dait 

Auch  die  Äuieisi-n  haben  übiii^ens  eine  auffallende  EmpfincUichkeit  geigeu  Liebt- 
Wirkung;  sie  k6uuen,  wie  Labbock  nachgewiesen  hat,  Terschieden«^  Farben  gut  untrr> 
scheiden,  selbst  die  von  dem  uic^nBclilichen  Auge  nicht  mehr  wahniehmbaren  altn> 
violetten  Strahlen.  Desgleichen  soUen  die  Bienen  einen  hochentirickelten  Farbensinn 
besitzen. 

Niedere,  liclitempJindliche  Tiere,  besonders  die  im  Wasser  lebenden  ein* 
zelligen  Organismen  (Infusorien.  Amöben.  Diatomeen,  Rhizopoden)  werden 
gleichfalls  durch  das  Licht  becinfiurst ;  plützliche  Belichtung  eine.s  solchen 
Tieres  bewirkt  Zusanimenziehung  des  Protoplasmas.  Im  Einklänge  hiermit 
steht  die  Beobachtung  von  Uskuff.  dafs  sich  isolierte  Zellen  eines  höher  ent- 
wickelten Orgjinisirius  gegen  verschiedenfarbiges  Liclit  venschieden  ver- 
halten. Audi  l'ott  konstatierte,  dafs  die  versclüedeneu  Teile  des  Spektrums 
verscliiedene  Keizzustäiule  zur  Folge  haben. 

Insekteneicr  und  Larven  gedeihen  sclilechter  im  Dunkeln  als  im 
Hellen,  am  besten  im  blauen  und  violetten  Lichte. 

DaL's  das  Lieht  bez.  das  Fluorcscenzlicht  auch  schädigend  auf  tieriscbt 
Organismen  wirken  kann,  haben  v.  Tappeiner  und  Raab  bewiesen:  Paramaecien, 
mit  ^ewisspn  flaorescierenden  Stoffen  (Akridin,  Chinin,  Eosin),  z.  B.  mit  AVridinh'snn^ 
(1  :  20,000^  versetzt,  sterben  in  direktem  Sonnenlicht  in  6,  in  diffosem  TAgesUcbt  ui 
ca.  60  Minuten,  d.  h.  das  Licht  wirkt  7.nsamnien  mit  gewissen  Stoffen,  welche  di» 
Eigenschaft  haben  zu  tluoreBcieren,  stark  schädigend  auf  den  Lebensprozefs  der  Paranaecien. 

Hierher  gelmrt  auch  die  Beobachtung  der  Landwirte  über  die  sog-enannti'  Bucfc- 
weizenkrankheit,  niinilich,  dal's  bei  hellfarbieren  Schweinen,  Schafen  und  Küb^^n  in 
sonnigen  Tagen  nach  d^ni  Uenols  von  Buchweizen  schwere  Haatentzünduiig  iirifintt 
Dieselbe  ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  dal's  hier  fluorescierende  Stoffe  au»  >^-in 
Futter  gebildet  werdun,  die  im  KOrper  kreisen  und  bei  Sonnenschein  infolg«  dt^i  ent- 
stehenden Fluorescenz  schädigend  auf  die  Haut  wirken. 

Nicht  hliiFs  den  nit/iifren.  auch  den  höher  urgranisierten  Tier«n 
ist  ein  iüstinktivei'  Zag  nach  Licht  ei^en.  Für  das  normale  iTedeihen  umwrfT 
Hanstiere  eiignen  sich  ja  auch  lichte,  sonnige  Ställe  besser  als  dumpfe,  dunkle 
Käume.  Auch  Vöjrel,  Frösche  etc.  gedeihen  nach  Aussage  der  Zoolupen  im 
Lichte  viel  besser.  Femer  wachsen  bei  Amphibien  und  Fischen  versiünimelw 
Extremitäten  viel  rascher  und  bessei*  im  Lichte  nach  wie  im  Ihinkeln,  Aach 
das  AVachstum  der  H^irnsrebilde  bei  Tieren  kann  experimentell  durch  Be- 
lichtung gesteigert,  durch  Abhaltung  des  Lichtes  vermindert  Herdi-n. 


B.  PbjTsiolo^che».    Von  Prof,  Dr.  H.  Rierter. 
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W  Di«  Getit^tzti  des  von  Sachs  genauer  studierten  Heliotropisnius  der  Pflanzen  wnrdo 
von  Loeb  auch  für  die  Tierwelt  bestätigt.  Gewisse  Tiere  (Wasserpolypen  u.  s.  w.)  wenn 
sie  nicht  direkt  lichtscheu  sind,  stellen  sich  in  die  Richtung'  der  Lichtstrahlen.  Die 
stärker  brechbaren  Strahlen  des  Spektnims  erwiesen  sich  auch  hier  als  die  wirksameren. 
Von  der  Thatsache,  dafs  das  Licht  den  Tieren  unentbehrlich  ist,  maclit  die 
Katar  aber  manchmal  eine  Aasnahme.  Manche  Tiere,  z.  B.  gewisse  Salamander  sowie 
die  meisten  Würmer,  scheuen  das  Licht  und  leben  in  der  Dunkelheit. 

Sehr  wicht  ijf  ist  auch  die  Beziehung  zwischen  Licht  und  Pigment - 
bildung,  insofern  das  Pipfnient  den  Tieren  einen  natürlichen  Schutz  gegen 
zu  intensive  Lichtwiikuny:  bietet  lunl  sich  bei  manchen  Tieren  als  Farbstoff 
in  den  „Chn»matop!i(iren**  (Pi^ientzellen)  ablag-ert,  in  deren  Peripherie  sich 
Mnskel faserchen  ansetzen.  I>er  Farhenweclisel  der  Tintenfische  beruht 
auf  deni  Spiel  dieser  Cliromatophorenniuskeln;  beim  Phamaeleon, .  einer 
exotischen  Eidechse,  ist  gleichfalls  das  Licht  von  Einflufs  auf  die  Chromato- 
phoren  und  damit  auf  <He  Ändernnsr  der  Hautfarbe.  Bei  langsamem  Über- 
pantr  von  I)unk»^lheit  znni  Licht  macht  dieses  Tier  eine  ganze  Farbenskala 
durch  —  weil's,  graugrün,  dunkelgetieckt.  braun  und  schwarz  wechseln  mitein- 
ander ab  — .  es  verschiebt  eben  seine  beweirlichen  Piginentzellen  in  ver- 
schiedenem Grade,   um  sich  iregen  unbeha^-üchc  Lichtwirkungen    zu  schützen. 

Exner  hat  experimentell  durch  Heliclitung  Verschiebung  des  Pig- 
mentes im  Insektenanpe  nachweisen  können. 

Auch  der  Fnrbenwechsel  unsere!'  Frösche  li&npt  vom  Lichte  ab,  und 
zwar  beruht  das  Hellerwerden  dei'selben  im  Lichte  auf  Kontraktion  der  im 
Dunkeln  weitverzweigten,  sclnvarzen  Pigmentzellen  der  Cutis. 

Der  Einflufs  des  Lichtes  ist  auch  l'rsaclie,  warum  Färbung  und  son- 
stige Beschaffenheit  der  Haut  den  Lichtverhälinissen  angejtafst.  d.  h.  im 
Winter  und  Sommer  bei  den  meisten  Tieren  vei-schieden  sind. 

Die  Haut  von  Tieren  wird  ferner  sehr  bald  pigmentreicher,  wenn  die- 
selben dem  Lichte  ausgesetzt  werden;  auch  ist  bei  «ien  meisten  Tieren  die 
dem  Lirhte  zugekehrte  Seile  iMgmeiitreicher  —  odei-  doch  mit  einem  besser 
schützenden  Hornlager,  »stärkerer  Haar-  oder  Federnbildnng  versehen. 

Die  Pigmentierung  ist  in  sonnenreichem  Kliina  stärker  als  in  sonnen- 
arrnenu 

Auch  die  wechselnde  Pigmentierung  (Schutzfürbung)  vieler  Tiere,  nament- 
lich in  den  Polaigegeuilen  und  in  den  AJpen  (z.  B.  des  Pfdar-  oder  Eisfuchses, 
des  Schneehasen  i\er  Alpen)  sreht  in  Reziehnng  zum  Lichte.  Im  lichtvollen 
Sommer  sind  diese  Tiert*  dunkel  gekleidet,  im  lichtarmen  Winter  dagegen  weil's. 

Einen  strikten  Beweis  für  die  Schntzkraft  des  Pigmentes  gegen 
Lichtsirahlen  erbrachte  Boubnoff,  indem  er  Stücke  frisrher  Froschhaut 
auf  lichleijiijfindliches  Papier  breitete  und  dann  den  Sunnenstrahlen  aussetzte. 
Hierbei  trat  eine  Schwärzung  des  Papiers  nur  an  den  nicht  pigmentierten 
Stellen  auf.  wahrend  unter  den  pigmentierten  Hautstellen  das  Papier  völlig 
unverändert  blieb. 

Pferde  und  Hornvieh  sind  ebenso  wie  der  Menscli  dem  Sonnenbrand, 
einem  Hanterythem.  von  dem  noch  später  die  Kede  sein  soll,  ausojesetzt,  und 
zwar  tritt  dasselbe  fast  aussclilitlslich  an  den  nicht  pigmentierten  Teilen  der 
Haut  auf.  Ein  glänzenderer  Beweis  für  dir  Funktion  des  Pigments  als  Schutz- 
voirichtung  gegen  zu  grelle  Lichtstrahlen  läfst  sich  nicht  denken. 

RoDdtincb  der  pbritlul.  Tbenpie.    X  I.    Ud.  2.  31 
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Die  Wirkung:  des  Lichtes  auf  Blut  und  blutbereitende  Organe  ist 
noch  nicht  so  genau  eifoi-scht,  um  sich  ein  abschliefsendes  Urteil  hierüber 
bilden  zu  können. 

Heiinaun  ki»nnte  zwar  durch  Lichtreize  erhebliche  Formveräuderungen 
an  roten  BliitkiM*i*eirlien  er/niio^en. 

iSehr  starke  Wirkmi^  des  Lichtes  auf  die  roten  Blutkörperchen  kou- 
ötatieile  feruei  Finseu,  indem  er  unter  dem  Eintiusse  der  Lichtstrahlen  die 
plattelliptischen  Erythrucyten  im  Schwanz  von  lebenden  Kaulquappen  ihre 
Form  sich  andern,  sie  sphäriscli  und  kleiner  werden  sah.  Ferner  fand 
Bauff,  dals  die  genannten  /eilen  bei  stärkerer  Lichteinwiikung  in  klein« 
Stücke  zerfallen,  so  dals  damit  die  nach  längerer  Einwirkung  des  Lichters  auf 
die  Haut  eintretende  Pigmeutierung  erklärt  wäre. 

Nach  Graffenberger  nimmt  die  Hamoglobinmenge  der  roten  Blnt- 
körpei'clien  im  Dunkeln  ab. 

Dal'ä  eiidJicli  manche  TierarUu  diu  Fälligkeit  haben,  Licht  von  dich  an^^a- 
strahlen,  zu  phosphoreszieren,  indem  sie  mit  eigenen  Lenchtapparaten  ausg'eätaU«t 
sind  und  das  Licht,  das  sie  vorher  von  aul'sen  aufgenommen  hab^n,  wieder  ausstrahlen, 
wenn  auch  in  aiideryr  Farbe,  sei  hier  nur  kurz  erwähnt.  Darauf  beruht  ja  auch  daj 
Meeresleuchten,  indem  einzellige  ProtoKOgn,  in  riesigen  Massen  vereinigt,  die>se  tauber- 
hafte Erscheinung  liervorrufen. 

Wenn  wir  also  die  wichtigsten  Wirkungen  des  Lichtes  auf  tierische 
Organismen  kurz  zusammenfassen,  so  ergiebt  sieb  folgendes: 

1.  Der  Stoffwechsel  wird  durch  das  Licht  angeregt,  die  Aufnahme 
von  Sauerstoff  und  die  Abscheidung  von  Kohlensäui*e  sind  erhobt. 
Der  liierl)ei  wiiksame  EinÜufs  des  Lichtes  erfolgt  weniger  ver- 
mittelst der  Augen  als  durch  die  Haut,  d.  h.  reflekturiscL 
Den  stärker  brechbaren  Strahlen  wird  besonders  gi'ofse  Wirksamkeit 
auf  den  Stoffwechsel  zugeschrieben. 

2.  Es  kann  eine  Eiu\\1rkuiig  auf  das  Nervensystem  (in  Form  voü 
Bewegungsreizen)  sowohl  bei  ausgewachsenen  Tiei*en  als  auch  bei 
der  EntA\ickhing  von  Embryonen,  und  zwar  besonders  durch  die 
chemischen  Strahlen,  nachgewiesen  werden. 

3.  L»ie  Wachst  ums  Vorgänge  spielen  sich  (wie  namentlich  an  der 
Beobachtung  der  Horngebilde  nachge\S'iesen  wurde)  im  Lichte 
rascher  ab  als  im  Dunkeln. 

4.  Die  Bildung  des  Hautpigmeutes  ist  in  hohem  Grade  abbiiigii 
von  der  Belichtung   und   wird  durch  letztere  erheblich  ^t. 

Die   Pigmeutierung    stellt    eine    natürliche   Schutzvomt  i „_    i'-J 

Organismus  gegen   intensive  Licht wiikung  dar.    Durch  zu  grelle 
Belichtung  erfolgt  Hauterythem. 

6.  Die  Wii'kuug  auf  das  Blut  bedarf  noch  weiterer  Untersndmitf. 
Es  ist  walirscheinlich,  dafs  die  Bildung  der  roten  BlutkörperrJieo 
durcli  Lichtmangel  geschädigt  wird. 


IV.  Wirkung  des  Lichtes  auf  den  gesunden  Menschen- 

Wir  können  die  Baleutung  des  Lichtes  für  die  GesundheitspÖeg«  nkil 
hoch  genug  veianschlagen,  da  wir  in  ihm  einen  natürlichen  und  ftr  die  <V 
sundheit  notwendigen  Lfbensi^iz  besitzen.    Die  Entljehning  des  Sooiienlichte:& 


ist  wie  die  der  frischen  Luft,  von  nachteiligem  Einflüsse  auf  die  Gesundheit. 
Speziell  für  die  Entwlckelungfsperiode  des  Menschen  stellt  das  Sonnenlicht 
einen  aufserordentlirh  Anrhtiiren  Faktor  dar.  während  auj<e:ewa«^lisene,  kräftige 
Menschen  auch  in  tlei-  nniik^^tlieit  ihre  (iesuiidlieit  belialien  können. 

Aber  nur  Licht  mittlerer  Intensität  ist  von  wohlthäiijfer  Wirkung  auf 
die  Gesundheit  des  Menschen.  Zu  ßrrelles  und  zu  schwaches  Licht  können  — 
jedes  in  seiner  Art  —  schädijrend  auf  den  Orfjanisnius  wirken.  Allen  ge- 
sunden Menschen  ist  (wie  den  meisten  Tieren)  ein  grol'ses  Lichtbedürfnis 
eigen,  aber  doch  ist  die  Empfänglichkeit  für  Licht  und  die  Empfindlichkeit 
gegen  dasselbe  individuell  sclir  vei*schie<len. 

Nur  zum  Teil  ist  das  Wohlergehen  des  Menschen  auf  den  erwärmenden 
Eiufluls  der  Ijichtstralilen  zurückzufiihreu,  auch  die  chemische  Wirkung 
dersell>en  mufs  mit  in  Betracht  gezogen  wenlen. 

Es  bt-steht  ein  gewisser  Eintlul's  des  Lichtes  auf  Bildung  und  Kut- 
wickelung  der  verscliiedenen  Menschenrassen,  ebenso  wie  ein  solcher  hin- 
sichtlich vei^chiedener  Pflanzen-  und  Tierarten  sichei-gestellt  ist.  Diejenigen 
Völker,  welche  den  Licht-  uml  Lnfteinflüssen  direkt,  d.  h.  mit  entblöfstem 
Korper  sich  aussetzen,  wie  Ne^^er  und  Indianer,  sind  im  allgemeinen  auch 
besondei-s  kräftige  und  schon  gef(jnnie  Menschen. 

Im  hohen  Norden,  wo  während  der  Polanmrht  di^  dortigen  Bewohner 
monatelang  das  Licht  entbehren  müssen,  leidet  Ansselicn  und  Gesundheit. 
Chai*akteristisch  ist  die  graugelbe,  fahle  Hautfarbe  der  Eskimos  und  der  em^o- 
päischen  Polarreisenden.  G \  1 1  e  n c  reut  z  hat  bei  der  let zten  seh wedisclien 
Expedition  nach  Spitzbergen  den  Einttufs  der  Polarnacht  auf  die  Hautfarbe 
speziell  studiert  und  eine  grünlich-gelbe  Gesichtsfarbe  sämtlicher  Teilnehmer 
an  jener  Expedition  konstatiert. 

Was  den  Stoffwechsel  anlangt,  so  spielen  sich  liier  älinliche  Vorgänge 
ab  wie  bei  den  Waniiblntern.  lÜe  Liclitstrahlen,  weldie  ins  Auge  fallen  und 
den  Nervus  opticus  treften.  geben  indirekt  Veranlassung  zu  vermehrter  Zer- 
setzung im  Korpei*  und  erliöhler  El'slnst.  indem  der  Mensch  durch  die  In- 
tensität und  den  Wechsel  der  Sinneseindrücke  zu  regerer  Thätiirkeit  an- 
gespornt wird. 

Während  also  im  (lebiet  des  Auges  von  den  Lichtreizen  auf  dem  kom- 
plizierten ^^'ege  psychischer  Thätigkeit  ilie  Funktionen  unseres  Kespirations- 
und  Zirkulatittnssystems  sowie  des  Stot!\vecbsels  beeinllurst  werden,  wirkt  das 
Licht,  ^ie  man  sich  voi-stellt.  auf  die  Haut  in  folgender  Weise,  Es  reizt 
die  Nervenendapparate  imd  centripetalen  Nerven  der  Haut,  und  diese  Erregung 
vrivd  reflektorisch  auf  das  Zentralnervensystem  und  von  hier  anf  diejenigen 
Nerven  übertragen,  welche  die  Zersetztingsvorgänge  in  den  >ruskeln  etc.  be- 
einflussen. 

Die  innigen  Wechsel  beKiehnngen  zwischen  Haut  und  innei-en  Organen 
sind  ja  durch  kliiiisrhe  Beohachttnigen.  namentlich  im  Gebiete  der  Hydro- 
therapie, hinliiijglicli  bekaiirtt,  so  diils  wir  wohl  aitcli  für  die  Lichtwirkung 
einen  derartigen  Vorgang  annehmen  dürfen. 

Wenn  \\h'  nun  auch  über  <lie  diesbeziiglieheu  Funktionen  der  Haut  noch 
nicht  genügend  unterrichtet  sind,  die  Thal  suche  steht  nach  den  Untei-suchiingen 
von  Moleschott,  v.  Voit,  v.  Platen  u.  A.  fest,  dafs  der  Stoffwechsel 
durch  das  Licht  erh<>ht  wird. 
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l>\e  Oxydationen  und  Reduktionen,  welche  im  Ctr^anismus  automatisrh 
vor  sich  gehen,  \\ickelii  sitli  unter  der  Einwii'kung  des  Lichtes  rasclier  ah  — 
es  kommt  dadurch  zu  lehlmfterer  Osmose,  Besserung  der  Zirkulation  elc. 

Mit  wenigen  W'urten  soll  noch  auf  einige  pliy.sioIogis<-he  Befunde  einge- 
gangen werden. 

V.  Pettenküfer  und  v.  Voit  liaLeu  18Gi3  diu'ch  exakte  Untersuchuiigeu 
nachgewiesen,  dafs  der  Mensch  nachts  während  des  Schlafes  weniger  Kohlen- 
säure ausscheidet  als  während  der  strengsten  Kühe  bei  Tag.  Leider  fehlen 
uns  bis  jetxt  diesbezügliche  Vei^uche  bei  Tag-  und  Xachtgleiche. 

Fubini  und  Ronchi  haben  an  einem  27jähngen  Manne  bestimmt,  dals 
die  im  EHiiikeln  durih  die  Haut  des  Vorderanns  und  der  Hand  ansgesdiiedene 
KohlensäurL^mengc  sich  zu  der  bei  Einwirkung  von  direktem  SonnenlichT  ans- 
geschiedeneu  wie  100:113  verhält. 

Bei  einem  unbekleideten  Menschen,  dessen  Köperoberfläche  vun  Lii-bi- 
strahlen  besser  getr<)ffen  wird,  geht  der  St-offwechsel  rascher  von  .statten  ab 
bei  einem  bekleidet-en.  Bei  Einwirkung  des  dii*ekt€n  Sonnenlichtcjs  auf  den 
Mensrhen  ist  regerer  StofFweclisel  konstatiert  worden  als  im  diffusen  Tages- 
licht oder  gar  im  gedämpften. 

Quincke  endlich  stellte?  (nach  dem  Vorgange  Spallauzanis  und  P. Berta) 
insti'uktive  \'ersuc]ie  an,  um  die  durch  das  Licht  erfolgende  Steigening  der 
Oxydation  in  tierischen  Zellen  direkt  zu  beweisen.  Er  benutzte  hienra  die 
Farben  Veränderung,  welche  Blut  oiler  Bisnintum  subuitricnm  dabei  erleiden. 
Die  Versuche  erstreckten  sich  auf  Eiter,  leukämisches  Blut  und  zerkleinerte 
Organe,  indem  diese  Substanzen  mit  frischem  delibrinieilem  Blute  oder  einer 
wässeiigen  AufschweuimuTig  von  Bismut  um  subnitricum  versetzt  luid  bald  im 
Dunkeln  aufbewahrt,  bald  dem  diffusen,  bald  dem  direkten  Sonnenlichte  aus- 
gesetzt wurden.  Hierbei  trat  eine  Reduktion  des  Wi.smutsalzes  im  Lichte  ein 
und  das  l-tlut  nahm  hv\  Belichtung  die  Farbe  venösen  Blutes  an;  auch  konnte 
tjuincke  bei  Verwendung  von  Blut  Spektroskop isch  den  Nachweis  erbringen, 
dals  der  Oxyhämoglobiustreifen  verschwindet  und  demnach  der  Sauerstoff- 
verbrauch  tierischer  Zellen  und  Organe  durch  Belichtung  erhöht  wii*d.  IHe 
yuiuckeschen  Versuche  ei-laubeu  den  SchluTs,  dals  auch  in  der  leben«ieii 
tierischen  ZeUe   die  Oxydationsvorgänge    durch  Belichtung  gesteigert  werden. 


Die  Einwirkung  des  Lichtes  anf  die  AVachstumsvorgänge  ist  all- 
bekannt. Besonders  wachsenden  Kindern  ist  das  Sonnenlicht  von  grofser 
Bedeutung;  in  den  sonuenaimen  Monaten  bleibt  ihr  Wachstum  erheldich  zu- 
riick.  Desiialb  beobachtet  man  auch  Kretinismus  und  sonstiges  kön>erliches 
Zurückbleiben  am  häufigsten  in  dunkeln,  tief  gelegenen  Gebirgsthälem.  Kin- 
der, die  im  Dunkeln  gehalten  werden,  zeigen  nach  den  üntei-suchnngen  von 
rffelninnn  und  Dcmme  eine  um  0,5"  C.  niedrigere  Temperatur  als  solchf, 
die  im  Hellen  aufgezogen  werden. 

Welche  Kontraste  bestehen  hinsichtlich  des  Aussehens  und  des  Wobl- 
befiudens  zwischen  gesimden  und  kräftigen  Landbewohnern  einerseits  und 
Grubenarbeitern  oder  den  bleichen  Bewohnern  dumpfer  Kellerräurae  aB- 
dererseits!  Allerdings  spielt  hier  auch  die  Beschaffenheit  der  Einatmungslnft 
eine  wesentliche  Rolle. 

Für  die  menschlichen  Ansiedelungen  in  Gebirgsthälern  werden  instinklir 
seit  Ui-zeiten  die  von  der  Sonne  am  meisten  bescliienenen  Punkte  gewählt. 
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Wohnungen,  welche  keine  Sonne  haben,  besonders  Kellei-^'ohnungen, 
gelten  mit  Recht  als  ungesund,  nach  Süden  gelegene  Wohnungen  als  gesünder 
wie  nach  Norden  gelegene.  Man  schickt  kleine  Kinder  nur  bei  Sonnenschein 
ins  Freie,  und  da  wir  den  Einfluls  des  Lichtmangels  auf  die  Entstehung  von 
Blutarmut,  Bleichsucht,  Rhachitis  und  Skrofulöse  kennen,  so  müssen  wir  auf 
reichliche  Zufuhr  von  Licht  zu  unseren  Kinderzimmern  bedacht  sein. 

Ältere  Leute  mit  geringerer  Lebensenergie  suchen  in  Jahreszeiten,  wo 
die  Sonne  weniger  intensiv  scheint,  mit  Vorliebe  die  sonnigen  Winkel  ihrer 
Wohnung  auf. 

Besonders  auffällig  ist  das  Wachstum  der  Horngebilde  bei  Licht. 

Das  Wachstum  der  Haare  und  Nägel  erfolgt  im  Lichte,  d.  h.  am  Tage, 
viel  stärker  als  im  Dunkeln  und  zur  Nachtzeit.  Ein  Sprichwort  sagt,  dals 
in  der  Wüste  die  Barte  rascher  wachsen,  wie  ja  auch  jeder  Barbier  weifs, 
dafs  seine  Kunden  in  den  Wintermonaten  das  Schneiden  der  Haare  weniger 
oft  benötigen  als  im  Sommer.  Bei  Leuten,  die  in  intensivem  Grade  und  längere 
Zeit  der  Wirkung  des  Lichtes  ausgesetzt  werden,  z.  B.  Lupuskranken,  hat  man 
im  Bereich  der  behandelten  Hautpartien  reichlichen  Haarwuchs  beobachtet 
und  ebenso  an  den  entblöfsten  Armen  der  Krankenwärterinneu,  welche  den 
Lichteinfall  auf  die  Haut  derartiger  Kranken  in  Finsens  medizinischem  Licht- 
institut zu  Kopenhagen  kontrollieren. 

Auf  Lichteinfafs  beroht  vielleicht  anch  die  gewissen  Tagesschwanknngen  unter- 
worfene Körpertemperatar  des  normalen  Menschen,  Dieselbe  steigt  während  des 
Tages  anhaltend  und  sinkt  stetig  während  der  Nacht.  Auch  bei  Hungernden  be- 
stehen gleichartige  Temperatarschwankougen ,  daher  können  dieselben  nicht  aas  der 
Nahnrngsanihahme  erklärt  werden. 

Für  die  bedeutende  Einwirkung  des  Lichtes  auf  unsem  Organismus 
sprechen  anch  die  mannigfachen  Abweichungen  der  Tropenbewohner  von  uns 
in  Bezug  auf  Körpertemperatur,  Pulsfrequenz,  Kohlensäuiegehalt  der  Exspira- 
tionslnft,  Gröfse  der  Blutkörperchen  etc.  Unser  körperliches  Gedeihen 
steht  also  sicher  in  einem  gewissen  Abhängigkeitsverhältnis  zum  Licht 

Wir  müssen  aber  dem  Lichte  auch  einen  grofsen  Einfiufs  auf  unser 
psychisches  Verhalten  zusprechen.  Die  Wirkung  der  chemischen  Strahlen 
auf  das  Nervensystem  ist  so  kräftig,  dafs  man,  wie  früher  bereits  erwähnt, 
bei  manchen  Tieren  Reflexbewegungen  und  andere  Reaktionen  hervorrufen 
kann,  weshalb  Finsen  diese  Strahlengattung  anch  als  Leben  und  Energie 
weckende  Strahlen  bezeichnet. 

Das  lebhaftere  und  aufgewecktere  Wesen  des  Südländers  ^ird  wohl  mit 
Reebt  auf  den  reichlicheren  Lichtgennfs  zurückgeführt. 

Wie  sehr  die  menschliche  Thätigkeit  und  das  men.schliche  Leben  über- 
haupt vom  Lichte  beeinflnfst  werden,  ersieht  man  deutlich  aus  dem  Ver- 
halten der  Psyche  (namentlich  bei  sensitiven  Pers^^^nen).  An  sonnenhellen 
Tagen  ist  das  Gemüt  heiter  gestimmt,  die  Arbeitsfrendigkeit,  die  Energie  und 
Lebenslast  gesteigert,  die  Bewegungen  sind  lebhafter;  bei  trübem  Himmel  ist 
unsere  Stimmong  gedrückt,  alle  Verrichtungen  werden  träger  ausgeführt. 

Kar  wenige  Menschen,  d.  b.  krankhaft  reranlagte,  hysterische  Personen  bevor- 
zugen in  exceuörer  Weis«  die  Dunkelheit  and  flöchten  soviel  als  mOgüch  in  den  Schatten 
ihrer  knnstlkb  rerdookelten  Wohnungen. 
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Wälutjnd  der  Polarnaclit  beobachtet  mau  bei  Bewoünern  des  hohen 
Nordens  odei'  bei  Polarreisenden  Gemütsdepression,  geistige  Abspainmns,  Äb- 
uahnie  der  Ei'slust.  Trübe.,  re^ierische  Witterung  bewirkt  psychiwrhe  Ver- 
»tiniiuuug.  bei  vollstiludigera  Lichtabschlufs  entstehen  häuflg  Psychosen. 
Unter  den  Blinden  sowie  in  Zuchthäusern  soll  Geistesstörunu  ve^hältni^lnäf^iu 
oft  Vorkommen,  und  bei  Kranken,  »n  deinen  Katarak^tpenitionen  vor^t.Miouimeii 
wurden,  hat  man  nach  längerem  Aufenthalt  im  Dunkebcimmer  eigenartige,  mit 
Geyit'htshalliicinatiünen,  Angstgefiihh'n  und  Unruhe  einhergehende  Delirien  be- 
ubaditeT. 

Nach  längerer  Entziehung  des  Lichtes  stellt  sich  auch  eine  gewisse 
Emi»findlif')ikeit  des  Auges  gegen  stärkere  Lichlreize  ein. 

Am  deutlichsten  \Nird  uns  der  tliiirtnfs  des  Lichtes  und  deiner  leben- 
erweckenden Wirkung  bei  plötzlicliein  Übergang  von  trüber  Witterung  in 
sonniges  Wetter,  wenn  die  Siuinc  plötzlich  durch  die  Wolken  bricht,  weil 
hier  die  Keizqnalitaten  so  unvermittelt  wirken.  Hier  wirken  walu*scheinlich 
wieder  in  erster  Linie  die  cliemisclien  Strahlen,  weniger  die  Wannestrahlen. 
welchen  man  früher  die  wirksame  Holle  zuschob.  Man  darf  aber  auch  nicht 
zu  weit  gfhen  und,  indem  man  alle  ^\■irkung  auf  das  Licht  zui'ückführt,  die 
der  Wärme  für  bedeiitungslos  ansahen. 

Diese  psychischen  Eintlüssc  des  Lichtes  werden  wohl  besonders  dadurch 
hervorgernfen,  dafs  miitt^ls  der  Retina  des  Anges  dem  Zentralnervensystem 
Eindrücke  übermittelt  werden;  aber  anrli  seitens  des  Hautorgans  ei*folgt  wahr- 
scheinlich eine  Übertragung  der  Lichtreize  auf  das  Zentralner\ensyst€m. 

Die  Wirkung  des  Lichtes  auf  die  menschliche  Haut  wui-de  namem- 
licli  von  Uharcut,  Hammer,  Unna  und  Widmark  genauer  studiert. 

Diese  Untersuchungen  interessieren  uns  besonders  deshalb,  weil  sie  voD 
giui'sem  Einflüsse  auf  die  Dermatotherapie  geworden  sind. 

Wir  erkennen  die  länger  daiiei'ude  Wiikuug  des  Lichtes  auf  die  Haut 
besonders  in  der  Veränderung  ihrer  Farbe  durch  Pigment bildung.  Je 
nifhr  sich  ein  Mensub  z.  B.  der  Sonne  aussetzt,  desto  mehr  bräunt  sich  seine 
Haut.  Die  iMgnienlbildiuig  erfolgt  gewühiilicli  in  iliffuser  Weise,  manch- 
mal aber  auch  in  Gestalt  kleiner  Flecken,  der  sogenannten  Sommersprossen, 
welche  vorwiegend  bei  blonden  und  rothaaiigen  Personen,  und  be^stinders  im 
kindlichen  Alter  aiifJreten. 

Für  die  Annahme,  dafs  das  Pigment  (wie  bei  den  Tieren)  als  eine 
iSchutz Vorrichtung  gegen  zu  grelle  Lichtstrahlen  aufzufassen  ist,  sprechen 
verschiedene  Momente. 

Die  dem  Liclite  ausgesetzten  Hautptirlien  siml  dunkler  als  die  übrigen, 
die  Pigmentierunp  ist  im  Sommer  stärker  iils  im  Winter.  Auf  diese  Weise 
wird  auch  die  Farbe  der  Völker  und  Kassen  erklärlich;  je  mehr  wii*  ans 
dem  .\(iuator  nähei-n.  desto  dunkler  wird  die  Hantfarbe  der  Eingeborenen,  j** 
mehr  wir  uns  von  ihm  entfeniHi,  desto  heller  wird  sie. 

Ob  nun  die  Pigmentzellen  bei  Licht  ein  Wirkung  besser  funktionieren, 
insofern  sie  dem  Bluie  diit^kt  ihren  Farbstoft'  entnehmen,  oder  ob  eine  direkt*' 
Wirkung  auf  die  Blutkapillaren  besteht,  wie  Finsen  annimmt  —  jedenfall* 
bildet  die  Pigmentieriiug  einen  natürlichen  Selbstschutz  gegen  die  Licht- 
strahlen, da  das  gelhbranue  Pigment  die  blauen  und  \ioletten  Strahlen  leicht 
zu   absorbieren    vemiag.     Wie    durch   reichlichen    Lichtzufluls   das    Haut- 
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pig-raent  —  wenn  auch  oft  nur  für  die  Dauer  der  Liclitwirknug  —  ver- 
mehrt wird,  so  lälst  sich  bei  Lirlitmano^el  eine  Verniijidenmg  desselben 
konstatieren.  Sirheren  Aufschlufs  über  die  hier  in  der  Haut  sicii  abspielenden 
Vorgänge  würde  grewüs  eine  mikntskopische  Untei-siirliun^^  liefern,  z.  ß,  wenn 
man  vor  und  nach  der  Polarnacht  i<iie  ja  auf  die  Hautfarbe  von  so  gi'oi'sem 
Einflufs  ist)  excidierte  menschliche  Haut.stückfhen  untersnehen  wirde. 

Während  nun  aber  die  Pigmentierung  der  Haut  als  ein  clironiseher 
Prozeis  aufzufassen   ist,  beruht  das  Erytht^ni   auf  fineni  akuten  Vorgänge. 

Allbekannt  ist  die  scharfe  Farbeiigreuze  zwiseheii  bedeckter  und  nicht 
bedeckter  Haut  bei  Leuten,  die  viel  im  Freien  sicli  aufhalten,  z.  B.  Land- 
leuten»  Seelenten,  Soldaten. 

Ei-folgt  aber  diese  Bescmnung  in  intensiver  Weise,  wenn  auch  nur  kurz- 
dauenid,  so  kann  es  zui'  Entstehung  des  Sonnenbrandes  (Erythema  solare) 
kommen.  Derselbe  ist  als  eine  leditrlich  durch  dl«  cliemisdien  Strahlen  ver- 
Hulafste,  akute  Veränderung  der  Haut  aufzufassen.  Wie  bei  anderen  Keizen 
spielt  auch  hier  die  G^ewöhnung  der  Haut  bei  der  Liclitwirkung  eine  Rolle, 
weslialb  bei  StÄdtern  und  im  Frühjahre  akute  Hautentzündungen  leichter 
eintreten. 

Die  noch  da  und  dort  übliche  Bezeichnung  Krythema  oder  Ecsenia  calo- 
rioom  ist  falsch,  da  der  Sonnenbrand  mit  einer  tbernüsdieii  ^\'irkung  nichts  zxx  thun 
hat.  Di*»  Wftnnestrahlen  bedingen  ja  sehr  rasch  auftretendr"  Hautrötung,  welche 
meistens  bald  wieder  verschwindet,  ohnn  VerÄndenuigen  za  hinterhisseii  oder  Pigmen- 
tierung zu  bewirken;  beim  yonnenbraiid  hingegen  tritt  Hautrötang  erst  nach  meh- 
reren Standen  anf ,  und  sie  verschwindet  langsam  unter  den  Erscheinungen  der 
Abschoppung  nad  Pignit-ntierang. 

Ähnlich  wie  das  Sunnenlicht  wiikt  das  elektrische  Bogenlicht  auf 
die  Haut,  da  auch  dieses  viele  ultraviolette  Strahlen  enthält.  Auch  hier  kann 
es  zur  Bräunung  dei-  Haut  udei-  (bei  intensiver  Lii-htwirknug)  zu  einer  Alt 
Sonnenbi'uud  —  elektrischer  Souuenstich,  Eczema  phutuelectricum  —  kommen. 
Tesla,  TyndaÜ  u.  A.  berichtem  dafs  ihre  Haut  nach  Hogenlichtexperimenten 
sich  weit   mehr  irebrünnt  hätte  als  nach  Furstouien  an  snunigeii  Tagen. 

Auch  hat  niun  bei  Arbeitern,  die  unter  der  Eiuwii'kung  des  Voltaschen 
Lichtbogens  standen^  starke  HautverJtndeniugen.  analog  den  durch  Sonnen- 
licht erzeugten,  als  Folge  starker  Licht  Wirkung  beobachtet,  wälireud  sehr 
hohe  Temperaturen,  wie  sie  Arbeitei-  au  SclimelKöfen,  Eisengiefser,  Glas- 
blaser etc.  ertragen  müssen,  keine  solchen  Erscheinungen  an  der  Haut  hervor- 
rufen. 

Einige  .'Stunden  nach  starker  BestraJiluug  dui-ch  Simnen-  oder  elektrisches 
Bogeuiicht  entsteht  heftige  Entzündung,  die  Haut  wird  hochrot,  gegen  Be- 
nihrung  empfindlich,  schmerzhaft.  Bisweilen  kommt  es  auch  zu  BlasenbiMnng, 
Vom  dritten  odnr  vierten  Tage  ab,  wenn  nicht  neuerdings  Lichteiuwirkung 
erfolgt,  gehen  die  Ei*scheinungeu  zurück,  das  Stratum  corueum  der  Epidermis 
lost  sich  ab.  oft  in  grofsen  zusammenhängenden  Fetzen,  die  rote  Farbe  geht 
in  eine  bränuliclie  iiber. 

Auch  der  Gletscherbrand,  der  nach  Wanderung  über  Eisfelder  be- 
obachtet wird,  entsteht,  wie  Hammer  an  Gletscherbesteigeru,  Widuiark  an 
Noi-dpolfahrern  nachgewiesen  hat,  nicht  durch  Wärmewirkung,  soudeni  durch 
die  von  Eis  und  Schnee  rcth-klierten  Liclitstrahleu.  Die  besonders  heftige 
Wirkung  der  Lichtsti'ahlen.   welche    bei    schwach  Pigmentierten   stärker  auf- 
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tritt  als  bei  Gebräunten,  ist  hier  dadurch  zu  erkläi-en,  dafs  da.«  Sonnenlirht 
auf  den  Gletscheni  ei^ien  kürzeren  Weg  duich  die  Atniosphiire  zuröckzulejrHi 
hatj  HO  dal's  weniger  kurzwellige  (chemische)  Strahlen  vön  der  Luft  und  anderen 
Medien  absorbiert  sind  als  in  iler  Ebene,  und  durch  die  starke  Reriektierung. 
besondei^s  der  ultravioletten  Strahlen,  von  der  Schneefläche  auf  den  Menschen. 
Aufserdeni  ist  festgestellt,  dals  die  violetten  und  ultravioletten  ."Sti-ahlen  am 
meisten,  die  roten  und  infraroten  am  wenigsten  beim  Durchgang  durch  die 
Atmosphäre  absorbiert  werden.  Das  Sunnenlicht  wird  also  hierbei  nicht  blofs 
im  ganzen  gesi-hwiirht^  sondern  aurh  hiu.sichtlich  seiner  Znsaninieuiietaimff 
verändert.  Je  höher  die  Sonne  am  Himmel  steht  luid  je  höher  über  dem 
Meeresniveau  man  sich  befindet,  desto  kräftiger  wird  die  Wirkung  der  blauen 
und  violetten  Strahlen  heivortreten.  Dort  wo  die  Luft  am  klai-sten  ist,  wu 
also  die  meisten  chemischen  Lichtstrahlen  durch  die  Atinosi)häi*e  auf  die  Erde 
gelangen,  wie  im  Hochgebirge  und  besnudei*s  bei  Irisch  gefallenem  Schnee, 
wird  die  Wirkung  der  Sonne  besondei-s  kräftig  sein. 

Widmark  hat,  indem  er  experimentell  die  Wirkung  der  einzelnen  Strahlen 
des  Spektrums  auf  die  Haut  priifte.  den  strikten  Beweis  erbracht,  dal's  da* 
Erytiiema  solare  und  phtttoelectricuui  vorwiegend  dui'ch  die  ultranoleiten 
Strahlen  des  Spektrums  und  nic-ht  durth  die  Wiirmestrahlen  heiTOi-gerufen 
wird;  er  wies  nacli,  dafs  die  durch  Bergkrystall  gegangenen,  vorwiegend 
ultravioletten  Strahlen  das^  Erytiiema  hervorbrachten,  indem  die  AVännestrahlen 
durcli  Zwisch^-nsrJialtuiig  von  kaltem  Wasser  ausgeschlossen  wurden.  (Diese 
Bffunde  Widniarks  benutzte  später  Finsen  zur  Konstruktion  seiner  be- 
kannten Lichtsammelapparate.) 

Ein  anderer  Beweis  für  die  Wirkung  der  ultravi»detten  Strahlen  ist  in 
der  Thatsaehe  gegeben,  dafs  t'hiniusnlfat  in  wässeriger  Lösung,  welclies  ja 
geraiJe  die  ultravioletten  Strahlen  jihsorhiert.  einen  stark  hemmenden  Einflnfs 
auf  das  Znstandekommen  des  Erythems  besitzt.  Endlich  kann  man  sicli 
durch  dunkle  Stoffe  oder  Farben,  welche  die  violetten  Strahlen  zurückhalten 
(rote  oder  giüne  Schleier),  vor  der  sehädliclien  Einwirkung  des  Lichtes  auf 
die  Haut,  schützen. 

Je  stärker  pigmentiert  die  Menschen  sind,  desto  weniger  haben  sie  vnn 
den  Lichtstrahlen  zu  leiden,  ähnlieh  wie  bei  gefleckten  Tieren  das  Sonnen- 
eiythem  vorwiegend  im  Bereich  der  hellen  Körperstellen  auftritt. 

Die  Augenlider  schützen  uns  auch  vor  grellem  Licht;  wenn  wir  die  Um- 
gebung des  Auges  mit  Kohle  schwärzen,  können  ^vir  den  Schutz  vei-stärkeu 
und  uns  so  vor  Augenentzümhuig  bewahren.  Die  Bewohner  der  Fid>clii- 
Ikseln  schwärzen  ihre  Haut,  wenn  sie  in  der  vollen  Sonnenglut  auf  die  Kiffe 
zum  Fischen  gehen.  Auch  die  Maiokkaner  sollen  sich  die  Haut  kun^thcli 
bräunen,  um  sich  beim  Fischen  und  anderen  Beschäftigungen  in  der  SooBf 
vor  Hautentzündungen  zu  bewahren. 

Den  sichersten  Schutz  gegen  zu  intensive  Wirkung  der  Sonuenstitililen 
gewährt  uns  aber  ilas  natürliche  Piguiefit,  welches  aus  der  Cutis  —  viel- 
leicht direkt  aus  den  <iefäfsen  —  stammt  lunl  auf  der  Epidermis  abeelasert 
wii'd»  wo  es  das  Licht  in  hohem  Grade  absorbiert. 

Eine  diesbezügliche,  interessante  Beobachtung  stammt  vonHnni>.  il»-v.*t'n 
Hand  stark  schmei'zte  und  sich  mit  Blasen  bedeckte,  als  er  sie  dem  diivktcji 
Sonnenlichte  aussetzte,  währeml  die  Haml  eines  Negei*s  unter  dersell)en  Ein- 
wirkung der  Sonnenstrahlen  keine  Veränderung  zeigte. 
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Dem  Neger  wird  Wärme  in  noch  gnifserer  Menge  durch  die  dunkle 
Haut  zuffefühit  als  dem  Weifsen,  aber  er  fühlt  sich,  weil  er  fortwähiend  stark 
schwitzt  und  dadurch  Abkühlung  erhält,  wohl  dabei  —  die  schwai*ze  Haut- 
farbe reguliert  nur  die  \A*irkung  des  Lichtes.  Mit  Hilfe  der  letzteren  und 
der  starken  Transpiration  vermag,  A^ie  Deichler  mit  Recht  hervorhebt,  der 
Neger  sowold  dem  Lichte  wie  der  Wanne  gut  zu  widerstehen.  Der  bekleidete 
Europäer  befindet  sith  ihm  gegenüber  sehr  im  Nacht^nl;  denn  er  kann  keine 
dunkle  Kleidung  tragen  wegen  ihrer  starken  Wärmeabsorption,  und  helle 
Kleider  bieten  dem  Lichte  zu  wenig  Widei-sland. 


Auch  auf  Bhii  und  Blutbildung  scheint  das  Licht  einen  gewissen 
Einfluls  auszuüben,  die  Haut  nmfs  also  transparent  sein.  In  der  That  können 
wii'  bei  geschlossenen  Augen  hell  und  dunkel  unterscheiden.  Von  dieser 
Transparenz  der  Haut,  wovon  später  noch  bei  Besprechung  der  Tiefenwir- 
kung des  Lichtes  die  Rede  sein  wird,  können  wir  uns  auch  überzeugen,  wenn 
wii'  unsere  Finger  zwischen  Auge  und  Licht(|uelle  halten  oder  ein  ausge- 
schnittenes Stück  Haut  vor  die  LirhU|uelle  bringen.  Uafs  diis  Blut  die  Licht- 
strahlen sehr  stark  absorbiert,  gebt  auch  aus  Finsens  bekanntem  Olirversuch 
her\'or,  in  dem  sich  photogiaphisches  Albuminpapier  stark  schwäi-zte,  wenn 
er  Licht  auf  dasselbe  durch  das  zwischen  zwei  Glasplatten  blutleer  ge- 
machte Ohr  hindurch  einwirken  liefs,  wälu'end  diese  Licht wiikung  nicht 
zu  beobachten  war  bei  Einwirkung  des  Lichtes  durch  das  normale  Ohr 
hindurch. 

Das  Hämoglobin  der  roten  Blutkörperchen  nimmt  nach  den  Fnter- 
suehungen  von  Graffenberger  im  Dunkeln  ab.  Hämoglobin  und  Chlorophyll 
sind  von  ähnlicher  rheniischer  Best-haftenheit.  und  sie  haben  beide  ähnliche 
Aufgaben  zu  erfüllen  -  auf  dir  Kiilwiekt-lung  bt'idvr  Stoffe  wirkt  da^s  Lirlit 
günstig.  Die  Bleichsucht  entwickelt  sich  besonders  gerne  hei  Jlädchen.  die 
des  Lichtes  entbehien.  Die  Frauen  der  im  hohen  Norden  lebenden  Völker 
sind  zu  Amenorrlme  geneigt  und  sind  wählend  der  lichtarnien  PolarnHcht 
anienorrhoisch. 

Doeh  haben  die  experimentellen  ('ntei^urhunsren  Sehönenbergers  eine 
Hchädigung  der  BlutbesehalTenheil  liurrh  Li(*litabsehhi['s  uiclit  naehzuweisen 
vermocht,  obwohl  die  bleiche,  blasse  Gesiehtsfarbe  des  (Trofsslädters  mit  der 
braunen,  gesunden  (-ipsii'litsfarbe  des  Laiidbewolniers  gewaltig  kontrastiert. 
Auch  G yllencreutz,  Blessing  u.  A.  haben  bei  Nonipolfahrern  keine  erheb- 
liche VerAnderuiig  der  BlntbesrlialFenheit  iiaehweisen  können.  Krfahrnng  und 
Experiment  vermögen  also  keinen  nachteiligen  Eintluls  des  Lichtmangels  auf 
Blutbildung  und  BlutbeschalTenheit  aufzudecken,  obwohl  ein  derartiger  sehäd- 
lieber  Eindufs  zu  bestellen  srlieint. 

Abtresehen  von  der  Änderung  des  Hautj)igmentes  ist  gewils  auch  die 
Versorginig  der  Haut  mit  Blut  und  die  Blutzirkulation  in  der  Haut  selbst  für 
das  Ausselien  und  die  Flanlfarlfe  niafsgebend. 

Das  Licht  (bez.  dessen  ultraviolette  Strahlen)  wirkt  ja,  wie  wir  wissen, 
auch  auf  die  Blutkapillaren  selbst.  Es  kommt  zu  Erweiterung  derselben, 
ähnli<'h  wie  nach  längerer  pjn Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  die  Haut. 
Diese  Ausdehnung  der  Hautkapillaren  ist  die  Ursache  rhrouiseher  Hautrötung 
bei  Leuten,  die  viel  im  Lichte,  und  zwar  besondei-s  bei  kalter  Temperatur 
sich  aufhalten. 
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Von  grorser  Wichtigkeit  ist  auch  die  Wirkang  des  Lichtes  für  die  H^ini^mig  d«r 
durch  ilen  Atmungsprozefs  der  Tiere  und  Mpnsch<»n  vomnrpinijrten  AtmoBphäre.  Mit 
jedem  Atemzuge  entweichen  ja  dem  Organismus  nicht  nur  Kohlensäure,  sondern  aoch 
andere  giftige  Zersetzung-sprodiikte  in  Gasform.  Diese  Suhsfanzen,  welche  lichUi>&eD 
Krumen  und  übelfüllten  AVohiiätubcn  ihren  dumpfen^  muffigen  Gernch  verleihen,  Verden 
am  sichersten  durch  die  Sonnenstrahlen  zerstört. 

Nicht  schlecht  beleuchtete  und  enge  Bäume,  sondern  die  schönsten,  grdfsten  nnd 
hellsten  Zimmer  der  Wuhnung  müssen  daher  zum  Wohnen  und  Schlafen  eiogericbtet 
werden. 

Bisher  war  vorwiegend  von  der  jfilnstigeu  Wirkungr  des  Lichtes  auf  dvn 

menschlichen  Orpranisnms  uiul  dem  sdiädifreiiden  Einflufs  des  Licht  mangels 
die  Rede.  Aber  auch  zu  f!:relle  Lichtwirkun^'"  ist  vom  Übel.  Wir  haben  schon 
üben  die  scLadigt'Tide  ^^'Ll■kung  intensiven  Lichtes  auf  die  Haut  keuneu  (ge- 
lernt, aber  auch  in  anderer  Hinsicht  kann  diese  Scliädigung  sich  t^eltead 
machen. 

Zu  intensives  .Sonnenlicht  fühlt,  wie  bekannt,  zu  Himh>T>eramie  ond 
Hinilmuttr'nlzündun^  und  kann  seihst  Geistesstömn?  im  Gefolge  haben. 

Direktes  Sonnenlicht  scliädij^t  die  Augen  oft  in  erhebÜchem  Grade.  Scheu 
Galenus  erwähnt,  dal's  durch  zu  starken  Lichtreiz  schwar/er  Star  des  Auges 
entstünde.  Auch  wunh^  sdnni  r^ft«*rs  zentrales  Skotom  konstatiert  nach  Beob- 
ai'litung  de!-  Sonnentinsteruis  ohne  Schutzgläser,  und  Galilei  soll  sogar  bei 
der  Beobaclitung  von  Sonnenfleckeu  blind  geworden  sein.  Ebenso  wordeo 
schon  hiliiti^  hei  BofreiilauipiMireirnlierem,  welche  ohne  Schutzbrille  sich  den 
intensiven  Lichtstrahlen  des  Bogenlichtes  aussetzten,  starke  Augeneutzünduiiiren 
heohachtftt. 

Eine  vorübergehende  Augeuerkrankun^  kommt  auf  Schneefelderu  d»^ 
Hoehgebir^'es  vor.  wenn  da^i  Auge  nicht  durch  eine  Schneebrille  gesdiiitrt 
wird  —  die  Schneeblindheit  — ,  welche  meist  mit  Conjuncti\itis  einher- 
geht und  durch  die  Reflexion  des  intensiven  Sonnenlichtes  durch  den  .Schnee 
verui-sacht  wird. 

Saussure  teilt  niit,  dal's  die  Sonnenstrahlen  auf  dem  Gipfel  des  Mont- 
blanc trotz  der  Kälte  mehr  belKstijsren  als  im  Thal. 

Blaue  (lUiser  schütten  tibcr  mei-kwürditierweise  die  Augen,  obwohl  sie 
doch  gerade  die  chemischen  Strahlen  durchlassen,  welche  das  Augpe  angreifen. 
Allerdm^s  dürften  lauchg-raue  oder  pelbe  Gläser  noch  wirksamer  sein. 


\\'ir  haben  uns  nun  noch  die  Frage  vorzulegen:  Dringt  das  Licht  durch 
die  Haut  hindurch  aucli  in  tiefei-  gelefreiie  Gewebspartien  einV 

Bei  der  Lichtwirkunjtr  auf  den  Körper  des  Menschen  spielt  ja  die  Trans- 
parenz der  Kleider,  der  Haut  nn<l  der  »britren  Küiperteile  eine  «ri'ofse 
Rolle,  wenit!;.stens  bei  <leru  direkten  örthVlien  Einlluls  des  Lichtes,  uebeu  dem 
natUrlicli  auch  ein  indirekter  —  durch  Nervenbahnen  vermittelter  —  be»-ieht« 
der  vornehmlich  auf  das  Ange  wirkt. 

Die  Wrsuche  von  Bnubiuiff  (1888)  im  T^abtu'atorium  von  Erisuiann  in 
Moskau  über  die  Transparenz  der  Bekleidungsstoffe  für  photochemi- 
sche Strnlilen  haben  ergeben,  dafs  der  Körper  nur  teilweise  durch  seil« 
Bekleidun^r  vor  Licht  geschützt  wird.  Boubnoff  verwandte  zu  seinen  Ver- 
suchen lichteiiiptindliches  Papier,  das  mit  dem  zu  prüfenden  Zeug  sorgfältig 
bedeckt   war.     Das  schwarze  Zeug   einwies   siili   als  weniger  transparent   vie 
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das  andei'sf arbige,  das  farbige  weniger  als  das  weifse.  Neben  der  Farbe 
war  auch  die  Dicke  des  Stoffes  anf  das  Resultat  von  Einfluls. 

Es  ist  deshalb  empfohlen  worden,  auch  im  Winter  helle  Kleidungsstoffe 
zu  tragen,  die  viel  Licht  auf  die  Haut  durchlassen. 

Dals  das  Licht  durch  die  geschlossenen  Augenlider  dringt,  erkennt 
man,  wenn  man  letztere  mit  der  Hand  abwechselnd  bedeckt  und  wieder  frei 
läfst.  Dals  Sonnenstrahlen  durch  die  flache  Hand  hindurchgehen,  hat 
Oninius  bewiesen.  Derselbe  brachte  eine  photographische  Platte  in  einen  mit 
ausgeschnittener  runder  Öffnung  versehenen  Holzkasten.  Bedeckte  er  das  Loch 
mit  einem  schwarzen  Tuch,  so  trat  keine  Veränderung  der  Platte  bei  Sonnen- 
bestrahlung auf,  wohl  aber  entstand  nach  Anpressen  der  flachen  Hand  an  die 
Öffnung  (nach  ca.  5  Minuten)  ein  dem  Loch  entsprechender  dunkler  Fleck  auf 
der  Platte. 

Die  Hand  erscheint  rot  durchscheinend,  wenn  man  sie  mit  zusammen- 
geprefsten  Fingern  zwischen  das  Auge  und  das  aus  dem  Fin senschen  Sammel- 
apparat austretende  Licht  bringt.  Hält  man  die  Hand  unter  den  Schirm  einer 
Petroleumlampe  oder  vor  einen  elektrischen  Reflektor  im  dunklen  Raum,  so 
erkennt  man  mit  blofsem  Auge  das  Blutgefälsnetz  der  Finger  als  deutliche 
Schatten  innerhalb  der  rot  durchscheinenden  übrigen  Gewebspartien.  Selbst 
die  Knochen  sind  in  lebendem  Zustande  durchscheinend. 

Bei  Einführung  einer  Glühlampe  in  den  Magen  sieht  man  die  Bauch- 
decken durchscheinen,  beim  Einbringen  einer  solchen  in  die  Mundhöhle  die 
Gesichtsknochen. 

Godneff  brachte  Chlorsilberröhrchen  unter  die  Haut  von  l'ieren  —  diese 
schwärzten  sich  nach  Einwirkung  des  direkten  Sonnenlichtes. 

Wenn  das  Licht  in  tiefere  Gewebsschichten  vorzudringen  vennag,  so  ist  die 
Frage  berechtigt,  ob  es  nicht  auch  gelegentlich  innerhalb  des  menschlichen 
Körpers  befindliche  Bakterien  abzuschwächen  oder  zu  töten  vermag. 

Zusammenfassung  der  Wirkungen  des  Lichtes  auf  den  gesunden 

Menschen. 

L  Das  Licht  ist  ein  für  die  Gesundheit  wichtiger  Lebensreiz,  namentlich 
während  der  Wachstumsperiode. 

2.  Im  Lichte  findet  (besonders  durch  indirekte  Wirkung,  d.  h.  durch 
Beeinflussung  der  Psyche)  Zunahme  der  Sauerstoffaufnahme  und  der  Kohlen- 
säureausscheidung statt;  dagegen  scheint  der  Stickstoffumsatz  keine  Verände- 
rung zu  erfahren. 

3.  Der  kindliche  Organismus  reagiert  ganz  besonders  auf  das  Licht. 
Man  sieht  dies  unter  anderem  daran,  dafs  das  körperliche  Wachstum  in 
sonnenarmen  Monaten  zurückbleibt.  Das  Wachstum  der  Horngebilde  (Haare. 
Nägel)  kann  auch  bei  Erwachsenen  durch  Lichtzufuhr  und  Lichtabschlufs 
direkt  kontrolliert  werden. 

4.  Die  Psyche,  besondei-s  das  Gemütsleben,  wird  durch  das  Licht  günstig 
beeinflufst.  Dieser  psychische  Einflufs  erfolgt  vorwiegend  mittels  der  Retina, 
aber  auch  seitens  der  Haut. 

5.  Starke  Einwirkung  der  Lichtstrahlen,  besondei-s  der  ultravioletten 
Strahlen,  bewirkt  Hauterythem  und  Pigmentierung.  Die  Bildung  des 
letzteren  ist  als  Schutzvorrichtuufr  gegen  zu  starke  Belichtung  aufzufassen. 
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6.  Die  Wirkung  des  Lichtes  auf  das  Blut  bedarf  noch  genauerer  Uuiei- 
suchungeii.     Die  Häiiia^lohinmeuge  iiiinnit  im  Dunkeln  wahrscheinlich  ab. 

7,  Es  besteht  auch  eine  gewisse  Tiefenwirkung  des  Lichtes,  d.h.  das- 
selbe diüngt»  wenigstens  zum  Teil,  durch  die  Haut  hindurch  in  tiefere  Gewel^ 
schichten  ein. 


C.  Therapeutisches. 

I.  Wirkung  von  Licht  und  Lichtmangel  auf  den  kranken 

Menschen, 

Schon  in  den  ältesten  Zeiten  finden  wir  bei  den  vei-schiedeneu  Kultm- 
Völkern  eine  rationelle  Auffassung  von  der  Wirkung  der  Naturkräfte  auf  den 
Menschen  in  dem  Sinne,  dafs  sie  die  (resundheit  des  Menschen  scliützen  und 
denselben  von  Krankheiten  lieUen. 

Auf  diesem  Boden  fufsen  auch  die  Hufelandschen  Doktrinen,  in  deneD 
Licht,  Luft,  Wassei;  Bewegung  und  AN'iirme  als  Hiiumelsgabeu  und  »Srhutz- 
geister  der  Mensehen  gepriesen  werden. 

Besonders  der  Eiuflufs  des  Lichtes  auf  das  körperliche  Gedeihen 
des  ÄIejisihen  ist  uiiverkeiinhar,  miii  wenn  schon  der  (^esunde  das  Lirht 
nicht  entbehren  kann,  su  benötigt  der  Kranke  dassell>e  um  so  mehr. 

Der  wohlthälige  Eiuüiifs  des  Tageslichtes  kommt  in  der  That  vielen 
Kranken  zu  gute,  imd  ilie  ärztliche  Erfahrung  bestätigt,  dafs  das  Lieht  von 
günstigem  Einliufs  auf  das  Befinden  vieler,  namentlich  chronischer  Kranken 
und  Kekonvalescenteu  ist.  Es  ist  deshalb  notwendig,  für  gute  Belichtung  der 
Kraukenräume  Sorge  zu  tragen  und  dieselben  der  Sonne  möglichst  zugäng- 
lich 7M  machen.  Forderte  doch  schon  Hippokrates  heUe  und  sonnige  Rämne 
für  die  Krankenzimmer! 

In  den  milden  Klimaten,  wohin  man  die  Kranken  den  Winter  ober 
schickt,  ist  es  hauptsächlich  das  Licht,  welches  günstig  auf  dieselben  wirkt. 
Und  zwar  ist  das  Sonnenlicht  gerade  in  Uebirgshöheu,  die  als  l)eson(ieis 
wii'ksam  gegen  Tuberkulose  gelten,  sehr  reich  an  ultravioletten  Sti^ahlen. 
Allerdings  zu  staike  Besonnuu^  ist  auch  dem  Tuberkulösen  nicht  zutriir- 
licli,  da  sie  erschlaffend  wii-kl  und  den  Appetit  schiuligt. 

Das  Licht  und  die  mit  ihm  eng  verknüpfte  \\*ärme  wiikeu  aber  aocli 
insofern  gesundmachend  auf  den  Menschen,  als  sie  auch  auf  die  ihl 
umgebenden  Medien  (Luft,  Wasser,  Boden)  günstig  einwii'ken.  Das  Lidit 
wirkt  bekanntlich  reinigend  auf  die  atmosphärische  Luft,  indem  es  die 
Oxydation  der  in  der  Luft  entlialtenen  organischen  Substanzen  fördert,  m»d 
zwar  kommt  dieser  oxydierende  EinHul's  des  Lichtes  besonders  den  noletten 
und  ultravioletten  Strahlen  zu. 

Die  Untersuchungen  von  Bie.  Dieudonn^  u.  A.  über  die  baktencnlt 
Wirkung  der  einzelnen  Spektralfarben  beweisen,  wie  wichlig  es  ist 
dafs  das  Licht,  welches  man  antibakteiiell  zu  therapeutischen  Zwecken  ver- 
wendet, so  lichtstark  nls  uiny-lich  in  seinem  blau— vit^lett — uUranoletten  Tcilf 
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ist;  die  baktericide  Wirkung  der  einzelnen  Strahlen  steigt  ja  bekanntlich 
mit  ihrem  Brechungsexponenten. 

H.  Buchner  leugnet  allerdings  die  baktericide  Wirkung  des  Lichtes  auf 
den  Menschen,  er  stellt  die  Wirkung  des  Lichtes  in  gleiche  Linie  mit  einem 
Hautreiz;  aber  \ielleicht  besteht  doch  im  Gebiete  der  Haut  oder  nach  Durch- 
dringung derselben  durch  die  Lichtstrahlen  noch  eine  besondere  chemische, 
vielleicht  celluläre  Wirkung  des  Lichtes. 

In  der  That  ist  der  Einflufs  des  Lichtes  auf  Leben  und  Gesundheit 
des  Menschen  {yne  schon  aus  den  physiologischen  Ausführungen  hervorgeht) 
aufserordentlich  grofs,  und  es  ist  deshalb  Aufgabe  der  ^wissenschaftlichen 
Medizin,  zu  erforschen,  inwieweit  sich  die  so  wirksamen  Lichtstrahlen  zu 
Heilzwecken  systematisch  verwenden  lassen. 

Seitdem  durch  einwandfreie  und  exakte  wissenschaftliche  Forschung  der 
grofse  Einflufs  des  Lichtes  auf  den  Organismus  sichergestellt  wurde,  findet 
die  Lichttherapie,  d.  h.  die  Behandlung  vei-schiedener  Krankheiten  duich 
direkte  Lichtbestrahlung,  allerorts  die  verdiente  Würdigung  seitens  der  >\issen- 
schaftlich  gebildeten  und  geschulten  Ärate. 

Niemals  aber  wird  ein  gewissenhafter  und  einsichtsvoller  Arat  sich  ver- 
messen, nach  der  Schablone  heilen  zu  wollen  und  das  Licht  als  Allheilmittel 
zu  verwenden  —  er  wird  nelmehr  für  den  einzelnen  Organismus  das  ent- 
sprechende Heilmittel  zunächst  auswählen  und  dann  erst  dessen  Dosis  und  An- 
wendungsdauer bestimmen.  Und  soll  das  Licht  nach  gründlicher  Ei-wägung 
wirklich  zur  therapeutischen  Verwendung  kommen,  so  ist  auch  für  dieses  eine 
genaue  Dosierung  am  Platze. 

Wir  geniefsen  im  Freien  mehr  Licht  wie  im  Zimmer,  auf  dem  Lande 
mehr  wie  in  der  Stadt,  im  Gebirge  mehr  wie  in  der  Ebene,  im  Süden  mehr 
als  im  Norden,  im  Sommer  mehr  als  im  Winter  —  und  demnach  können  wir 
im  allgemeinen  schon  unsere  Mafsnahmen  treffen,  wenn  es  uns  darauf  an- 
kommt, mehr  oder  weniger  Lichtstrahlen  unserem  Körper  zukommen  zu  lassen. 

Wir  sind  aber  im  stände,  nicht  blofs  durch  planvolle  Ausnützung  des 
Tageslichtes,  sondern  auch  durch  Verwendung  künstlichen  Lichtes  und  unter 
Ausnutzung  der  modernen  Technik  den  therapeutischen  Bestrebungen  zu  Hilfe 
zu  kommen. 

Aber  nicht  bei  allen  Krankheiten  wirkt  das  Licht  günstig  —  abgesehen 
natürlich  von  Augenkrankheiten  —  auf  die  Pocken  sogar  schädlich,  wie 
Piorry,  Barlow,  Waters,  Finsen  konstatiert  haben,  so  dafs  die  Genannten 
mit  bestem  Erfolge  ilire  Kranken  bei  Lichtabschlufs  bez.  unter  Ausschlufs 
der  chemisch  wirksamen  Strahlen  behandelt  haben.  Für  die  Richtigkeit  ihrer 
Beobachtung  erbrachten  sie  den  Beweis  durch  die  Thatsache,  dafs  bei  kurz- 
dauernder Unterbrechung  des  Lichtabschlusses  sofort  Eiterung  an  den  er- 
krankten Hautstellen  auftrat. 

Wenn  wir  das  Licht  zu  therapeutischen  Zwecken  anwenden,  werden  wir 
also  von  der  günstigen  Beeinflussung  der  Blattern  und  anderer  Hautentzündungen 
durch  Ausschlufs  der  chemischen  Strahlen  des  Lichtes  Gebrauch  machen  —  nega- 
tive Phototherapie  — ;  hauptsächlich  aber  werden  vnr  von  der  aktiven 
Phototherapie  Gebrauch  machen  und  dabei  folgende  Faktoren  in  Be- 
tracht ziehen.  Wir  werden  berücksichtigen  müssen:  die  Fähigkeit 
der  chemischen  Strahlen  des  Lichtes,  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
in  die  Gewebe  einzudringen,  ferner  die  stark  baktericide  Wirkung 
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des  Lichtes  (bezw.  seiner  chemischen  Strahlen),  welche  demnacli 
für  die  Bekämpfung  der  pathngemm  Mikroorganismen  in  Betracht 
kommen  kann,  endlich  die  durch  da.s  Licht  bewirkte  Erweileraag 
der  HantgefiUse,  welclie  erhöhte  Blutzufuhr  nach  der  Körperober- 
fläche bewirkt.  Ferner  werdf»n  wir  von  der  anregenden  Wirkung 
des  Lichtes  auf  Stoffwechsel  und  Nervensystem^  seinem  gfiuöiigeü 
Einflul's  auf  das  Wachstum  bei  Kindern  und  auf  die  Regeneration 
der  Gewebe  Gebrauch  niarhen. 

In  den  folgenden  Abschnitten  soll  versucht  weitlen,  die  Heilkraft  ver- 
ftchiedener  T^ichtarteu  zu  besprechen,  soweit  sie  durch  wissenschaftliche  For- 
schungen sichergestellt  sinrl. 

I>ie  Keizwirkungen  und  damit  die  Gesamtwirkung  auf  den  Organismas 
sind  bei  den  zur  therapeutischen  Verwendung  geeigneten  Lichtarten,  S<tnüen- 
lichT,  Rogenlicht,  Gliildicht  etc.  in  mannigfacher  Hinsicht  verschieden;  deshalb 
ist  eine  getrennte  Besprechung  ihrei'  Anwendungsweise  und  ihrer  therapeu- 
tischen Effekte  ei-forderlich. 

F'iir  dii'  nn-tapculisidie  Verwendung  aller  Liclitarten  gilt,  da  die  Grenze 
zwischen  wuhlthatig  anregender  und  schädlicher  Wirkung  des  Lichtes  oft 
schwer  zu  zielien  ist,  der  Grundsatz,  den  damit  zn  behandelnden  Kranken 
eine  genaue,  ftrztliche  Beobachtung  und  Beaufsichtigung  angedeiheti 
zu  lassen. 


IL  Methodik  und  ärztliche  Erfahrungen  bei  Sonnenbädern  und 

elektrlHchen  Lirhtbädern. 


a.  Sonnenbäder. 

Die  Kutwickelung  der  organischen  ^\'elt  ist  von  der  Sonne,  deren  groC»e 
Bedeutung  für  das  Leben  schon  die  NatniTöIker  ahnten,  in  hohem  Grade  ab- 
Iiängig.  Es  lag  nalie,  die  wolilthätige  Wii-kung  der  Sonne  auch  den  Kranken 
zukommen  zu  lassen.  In  der  That  bestand  die  erste  und  älteste  VerwendmiÄ 
des  Lichtes  zu  tlierapeutischen  Zwecken  in  methodischer  Bestrahlung  durch 
da.s  Sonnenlicht,  indem  man  versuchte,  mit  Hilfe  der  Sonnenstrahlen  Störungen 
im  Wachstum  und  Gedeilien  der  Organe  zu  beseitigen. 

Es  wäre  aber  unrecht,  lüerbei  nicht  der  Balneologie  zu  gedenken, 
welche  duiTh  ^ertrleicheudc  Untersuchungen  von  Klima  und  Boden,  von 
Wasser  und  Wind  die  Naturlieükunde  zu  Khren  brachte.  Ihr  verdanken  wir 
gröfstenteils  die  eingehende  Berücksichtigung  der  Wirkung  des  Sonnenlichte 
anf  den  menschlichen  Orpranismus  und  die  Entwckelnug  der  modernen  IJrht* 
therapie. 

Die  Wirkungen  des  Sonnenlichtes  sind  schon  aus  der  einfachen  Nator- 
betrachtung  zu  erkennen.  l>ie  Souue  haucht  dem  Organismus  Leben  ein,  uad 
andererseits  sieht  mnu  pllauzliche  und  tierische  Lebewesen  bei  Sonneuman^ 
verkümmern.  Die  Vorliebe  der  Tiere  (Hunde,  Rehe,  Vftgel)  für  die  Sonne  int 
allbekannt. 

Die  ßedentuiig  des  Sonnenlichtes  für  die  Therapie  war  übrigen»  nx  allm 
Zeiten  nicht  blois  bekannt,  sondern  auch  anerkannt.  Dafür  sprechen  die 
folgenden,  kurzen,  historischen  Daten. 
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W  öie  erste  Nachricht  üb«-  das  Souueubad  rühit  von  Herodot  (484  v.  Chi.) 
her.  Schon  damals  wurdp,  wie  aus  deu  Schriften  {\9j!>  Hippokrates  zii  er- 
sehen ist,  dasselbe  hei  Gicht,  Rheuinatisinus.  chronischen  Hanlkraukheiten, 
Elephanthiasis.  Ischias;.  Nit*ren-  und  Lt'herlciden,  Asthma  und  Wassei-sut'ht 
angewandt.  .Schon  Diog^enes  nahm,  wie  Cicero  in  seinen  „TnsL'ulanae  dis.- 
putationes"  berichtet,  Sonnenbäder,  und  zwar  so  gewissenhaft,  dafs  er  an 
Alexander  den  Grol'sen  die  Bitte  richtete,  er  mög^e  ihm  zum  Zeichen  besonderer 
GunstlH?zeigiin(2f  aus  der  Sonne  gehen.  PI ato  berichtet,  dafs  die  Sonnenstrahlen 
in  ririechenland  zu  Heilzwecken  im  Gebrauche  waren.  Die  Griechen  sollen  sich 
vielfach,  sowohl  zu  diätetischen,  als  zn  Heilzwecken,  auf  dem  platten  Dache 
nackt  den  Stralden  der  Sonne  ausg:e5etzt  haben.  Auch  Cicero  wulste  deTi 
ffesimdheitlichen  Wert  des  Sonnenlichtes  zu  schätzen,  denn  er  emptiehlt  ein- 
drinjE^lich  seine.u  Zeitgenossen  das  „Ambulare  in  sole". 

Übrigens  war  l>ei  deu  alten  Rrmiein  da>  Baden  in  der  Sonne  allgemein 
üblich.  Zu  diesem  Zwecke  waren  in  den  meisten  Badeanstalten  der  Römer 
Einriehiungeu  zum  Gebrauche  von  Sonnenbädern.  Audi  in  aUrömischen 
Privathäusern  befanden  sich  eigene  Solarien  oder  Sonnenbadehause!'  (meist 
auf  dem  Dache)  angelegt,  in  welchen  sicli  die  Bewoliner  des  Hauseü  entkleidet 
den  Sonnenstrahlen  anssetzteu  und  anf  welche  der  jüngere  Plinius  (62 — 114 
n.  Clir.)  iu  seinen  Schriften  Bezu^  nimmt,  Galen  (ii»  2.  Jahrhundert  n.Chr.) 
bezeicluiet  die  klimatische  Behandlung  als  das  beste  Mittel  gegen  die  Schwind- 
sucht Nach  den  Mitteilungen  von  Oribasius  (Leibarzt  des  Kaisers  Julian) 
wurden  zu  Heilzwecken  liilufig  das  Sonnen-  und  Sandbad  miteinander  verbunden 
und  darauf  euie  hydriatische  Pi-ozediU'  gesetzt. 

Avicenna,  ein  arabischer  Arzt  und  Philosoph,  lelirte  (schon  vor  yOO 
Jahren),  dafs  diejenigen  Menschen,  welche  sich  der  Wirkung  der  Sonnen- 
strahlen aussetzen  und  dabei  viel  in  frischer  Luft  sich  bewegen,  voi-  Krank- 
heiten bewalirt  bleiben. 

Die  wilden  Volker,  z.  B.  in  Sumatra,  auf  den  Südseeinseln  etc.,  verwenden 
bis  zum  heutigen  Tage  das  SonnettliL-ht  als  schweilstreibendes  Mittel. 

Bezeichnend  ist  der  Rat  Hufelauds,  ilie  Suiinenbäiler  bei  Krankheiten 
anzuwenden,  deren  Kutstelnnig  durcli  Lichtabschluls  bedingt  sei,  namentlich 
bei  der  Skrofulöse. 

Auch  Uffelmanu  emiifiehlt  i!as  Sonnenbad  bei  Skrofulöse,  d.  L  einer 
Krankheit,  die  hanptsäclilich  auf  Lichtmangel  zurückzuführen  sei  und  eine 
Verlangsaniuiig  des  StottVeclisels  zur  Folge  habe.  Loretti  bezeichnet  Ende 
des  18.  Jahrlmnderts  das  Soimenlirht  als  das  wirksamste  Mittel  gegen  Schwind- 
sacht. Löbel  empfahl  im  Anfang  des  vorigen  Jahrhunderts  das  Sonnenbad 
bei  Rhadütis,  Darmkranklieiten,  Gicht,  ('aries  und  verschiedenen  anderen  Er- 
krankungen^ besonders  ab^n*  bei  senilem  Marasmus.  Eine  Gegenanzeige  sieht 
er  nur  bei  Bliiinngen.  akuten  Entziindungen  und  Kongestionen.  Im  Freien 
liefs  er  das  Sonnenbad  nur  an  windstillen  Tagen  nehmen,  aulserdem  empfahl 
er  Voll-  und  Teil-SunnenbädHr,  indem  er  den  ganzen  Kor|»er  oder  einzelne 
krankhafte  Teile  desselben  in  einem  besfmderen  Souneiiliadgelalse  (das  ans 
Glaswänden  mit  Thüre  zum  Einsteigen  bestand)  den  Sonnenstrahlen  aussetzte. 

Schreber  eiii|»falil  (im  Jahrhurh  ii<'r  Kindrrbeilkutidi'  l'S58)  für  .schwäch- 
liche und  kränkliche  Kinder  das  Sonnenbad  im  Zimmer  l>ei  18**  R.  ]m  ge- 
schlossenen Fenstern,  wobei  die  Strahlen  vom  Kopfe  durch  einen  leichten 
Kopfschutz  abzuhalten  seien. 
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Carus  will  sich  sidbst  durcli  Sonnenbäder  von  hypochondrischer  Gemüt«^ 
Stimmung  geheilt  haben.  Haiinnond  endlich  empfahl  (1873)  da»  Licht  bei 
allen  organisclien  Leiden,  wenn  yleiclizeitig  ein  Mancrtl  an  Lebenskraft  besteht, 
Emniet  (1879)  iinil  Siit^trirew  sahen  gute  Wirkungen  des  Sctnneuliadei^  l»ei 
Erkrankungen  des  Utenis  und  seiner  Adnexe,  und  ein  italienisches  Sprichwort 
lautet:  „Dove  il  sol  n<»  e  il  medico''.  um  anzudeuten,  me  sehr  man  sich  duKü 
das  Licht  vor  Krankheiten  zu  bewahren  vermöjre. 

Zweifellos  ist  das  Sonnenlicht  jeder  anderen  Lichtquelle  überlegen  und  dt*- 
halb  zu  therapeutischen  Zwecken  sehr  geeignet. 

Das  V^erdienst,  das  Simuenlicht  neuerdings  zu  Heilzwecken  in  aus- 
gedehntem Mafsstabe  in  Geb)aiich  trezogen  und  die  Sonnenlicht therapie  zu 
allgemeiner  Anwendung  gebraclit  zu  haben,  gebührt  einem  Laien,  uäüüicb 
dem  Schweizer  Arn  nid  Kikli.  Derselbe  verwendet  die  Sonnenbäder  in  seiner 
1855  gegründeten  Stmneuhadheilanstalt  zu  Veldes  am  Veldeser  See  (einer 
landschaftlich  reiz^•ollen  tTcgend)  in  Krain. 

Wenn  aber  anch  die  wissenschaftliche  Berechtigung  der  Sonnenbäder 
nirlit  zu  bezweifeln  int,  so  bedaii  docli  deren  Methode  gewisser  Modißkalionen, 
wenn  sie  allen  Anforderungen  der  Therapie  entsprechen  soll. 

Die  Sonneiibädei'  (Sonneuschwilzbäder),  bei  deuen  eine  allgemeine  Lichi- 
wirkung  auf  den  ganzen  Ki'rper  statttindet,  werden  jetzt  allgemein  in  folgen- 
der Weise  verabieicht. 

Die  Kranken  liegen  in  einem  mit  2 — 3  m  huhen  Holzwfinden  eii'  '  '  fHi. 
gegen  Wind  geschützten,  nach  Süden  offenen  Raum,  auf  Decken  ;i  »kt. 

Meist  ist  eine  Längsrichtung  der  Anlage  von  Osten  nach  Westen  gewählt,  sie 
soll  auch  mit  Rücksicht  auf  den  Schatten  der  Holzwände  ziemlich  breit  sein. 
Etwa  2V9  tn  lioch  über  dem  Fulsboden  befindet  sich  ein  1  m  breites  Schatten- 
dach, um  dadnrili  den  Kopf  vor  den  S<tnnenstrahlcn  zu  schätzen.  Die  Fatienten 
liegen  auf  Strohsäcken  oder  Wolldecken  ausgestreckt,  der  Kopf  lagert  etwas 
erludit  auf  einem  Kupfpol^iJer.  Es  snll  die  Seitenlage  eingenommen  und  die- 
selbe etwa  alle  5 — 10  Minuten  p:ewechselt  werden,  da  bei  unansgesetztem 
Liegen  in  der  Sonne  starke  Dermatitis  und  tief  gleitende  Verschwäning  (ähn- 
lich wie  nacli  übermäfsiger  Kinwirkung  der  Rimtgenstrahlen)  auftreten  kann. 
Trotz  der  erwälinten  ^'orsicht.sma^sregel  erfolgt  häutig  Sonnenekzem  in  Fohd 
eines  scharlachartigen  Hautausschlages  nut  fetzenartiger  Abschuppung.  Zum 
Schutz  vor  den  Lichtstrahlen  wird  aufserdem  ein  Augenschinu  oder  ein  Hol 
quer  über  die  Augen  gelegt. 

Die  verscbiedeuen  Köii^erteile  Avenlen  in  verschiedenen  Zwischenräamen 
(etwa  alle  6  Minuten)  der  Sonne  zngekehri ,  bis  lebhafter  SchweiXsansbroch 
eriolgt.  Der  tlem  Sonnenlichte  zugewandte  K»')rperteil  ist  gerötet  und  geschwellt, 
der  demselben  abgewandte  blafs  luid  meist  mit  reichlichem  Schweifs  bedeckt. 
Emptindliche  Körperteile  werden  mit  trockener  Leinwand  bekleidet, 

Tageszeit  und  Dauer  des  Sonnenbades  soll  der  Tndividualit,Hl  angepafirt 
werden.  Im  Hochsommer  ei-streckt  sich  der  Gebrauch  der  Scmnenbäiier  an 
besten  auf  die  Zeit  von  10  Uhr  morgens  bis  5  Uhr  nachmittags.  Je  nach  der 
Lichtintensität  beträgt  deren  Dauer  V*  t*Js  1  Stunde  <uler  noch  länjrer.  Die 
durchschnittliche  Dauer  bei  reinem  Horizont  sdü  45  Minuten,  im  Anfange  al« 
weniger  betragen;  bei  teilweise  bedecktem  Himmel  ist  die  Badezeit  zu  ver- 
längern. 
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H  Kräftige  Meuschen  gebrauchen  aber  das  Sonnenbad  mitunter  auch  länger 
■b  eine  Stun<le,  selbst  bei  klarem  Finnanient  doch  ist  im  allgemeinen  vor  zu 
mnger  Einwirkung  der  Sonueiistrnhleu  zu  warnen!  Überhaupt  bedarf  die 
Wirkung  des  Sonnenbades  genauer  Kontrolle,  —  schon  deshalb,  weil  bei  un- 
vorsichtiger Bestrahlung  ausgedehnt«,  schmei-zhafte  Ekzeme,  auf  die  schon 
oben  hingewiesen  wurde,  auftreten  können. 

Nach  dem  Sonneubade  und  eventuell  mehnnals  während  desselben  soll 
der  Körper  des  Patienten  durch  Wasser  von  27** — 20**  C.»  z.  B.  im  Halbbad, 
oder  dui'ch  kalte  Regenbrause  abgekühlt  werden. 

Nach  dem  Abkühlungsbad  erfolgt  Wiedererwännung  durch  Bewegimg 
oder  durch  Liegen  an  der  Sonne  (in  bekleidetem  Zustande).  Die  im  Anschlufs 
an  das  Sonnenbad  häutig  angewendete  Trockenwirklnng  (Einhiillnng  in 
I)ecken)  in  der  Sonne  belnifs  Nachschwitzens  ist  auf  etwa  15  Minuten  zu 
bemessen. 

Der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  ist  von  gi'ofsem  Einfluis  auf  das  sub- 
jektive Befinden  der  Kranken,  im  August  und  September  sind  höhere  Hitz- 
grade der  trttckenen  Luft  wegen  leichter  zu  ertragen  als  im  Juni  und  Juli. 

Das  Sonnenbad  kann  auch  im  Winter,  d.  h.  im  gutgeheizten  Zimmer,  um 
die  Mittagszeit  liinter  sonnenbeschienenen  Fenstern  genommen  werden,  auch 
eignen  sich  iWr  diese  Jahreszeit  elektrische  Bogenlirhtbäder  als  Einsatz  der 
Sonnenbäder. 

Für  die  kühlen  Tage  der  wöj-meren  Jahreszeit  sind,  namentlich  in  un- 
seren Breiten,  (rlaskästen  oder  besser  atelierartige  Räume  zum  Gebrauche 
der  Sonnenbäder  zu  empfehlen. 

Im  Krankenhaase  München  l./J.,  woselbst  sehr  gute  Kinrichtnugen  für  Licht- 
tb^rapie  sich  beftnüon,  ist  zum  (jebraucbe  d«r  Sonnenbäder  ein  nach  Süden  gelegener 
Dachaafbaa  im  zweiten  Stockwerke  zur  AuBfühning  gekommen,  welcher  sowohl  in 
konstruktiver  Beziehung  wie  in  der  äufseren  Erscheinung  einem  photographischen  AteÜer 
nachgebildet  iat^  Der  hierzu  vorgesehene  ßaum  hat  eine  Länge  von  10  m,  eine  Breite 
von  4  m  und  eine  Höhe  von  3  m.  Der  Fulsbod^n  ist  mit  Linoleum  belegt  Die  vor- 
dere LSng8wand  nnd  die  bogenförmig  mit  derselben  verbundt^ne  Decke  sind  in  Eisen 
kouBtruiert;  in  die  einzelnen  Felder  derselben  ist  dnrcbsicbti^os  Glas  eingelassen.  Die 
vordere  Glaswand  hat  drei  hohe,  zweiflügeligo,  leicht  zu  ölfnende  Fenster,  durch  welche 
das  direkte  Sonnenlicht  in  reichbcher  Mniiire  zugefülirt  und  eint*  ergiebige  Ventilation 
bewirkt  werden  kann.  Aulserdom  sorgt  noch  ein  mit  Kisguliei-vorrichtong  versehener, 
elektrischer  Ventilator  für  kräftigen  Luftwechsel  im  äonnenbade.  Eine  kleine  Thüre 
führt  zu  der  vor  der  Längswand  befindlichen,  OJy  m  breiten  Galerie,  welche  den  Zweck 
hat,  die  VergUsung  leichter  reinigen  nnd  Heparaturen,  wie  Einsetzen  von  Scheiben  etc. 
besser  bewerkstelligen  zu  kennen. 

Die  in  kühler  Jahreszeit  benötigte  Heizung  des  Sonnonbaderaumes  erfolgt  durch 
Niederdnickdampf.  Tm  einer  zu  starken  Erwärmung  dfts  rilasdaches  und  damit  auch 
des  InnenranincH  dnrch  die  äonne  vorzubengen,  ist  eino  Beriesetungsanlage  vorgeselion, 
welche  die  Abkühlung  des  Glases  durch  kaltes  Wasser  ermöglicht. 

In  einem  mit  dem  eben  beschriebenen  Kanme  direkt  verbundenen  Nebenraame 
befindet  sich  eine  vollständige  Bade-  und  Duscheeinrichtung,  welche  lediglich  für  den 
Gebrauch  der  in  der  Sonne  Badenden  eingerichtet  ist. 

Meistens  dient  der  Kaum  zum  Gebrauche  von  allgemeinen  Sonnenbädern  in 
der  oben  geschilderten  Weise,  indem  die  B*jUchtung  des  Körpers  dnrch  die  direkt 
einfallenden  Sonnenstrahlen  erfolgt.  Behufs  Benützung  des  Raumes  als  Hotlichtzimmer 
(bei  Behandlung  von  Hautkrankheiten,  siehe  liierilber  den  Abschnitt  „Chromotherapie") 
befinden  sich  unter  den  Glusfliesen  rote  Gardinen;    eine   andere  Gardinenanordnung  hat 
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den  XwKk,  das  uatürlicbo  Licht  abzutschwächen.  Soll  konzentriertes  Sonnenlicht 
(zweck«  Beliandlung  von  Lupus  etc.)  zur  Anwendung  kommen,  so  wird  eine  Kuuzeu- 
tiierang  desselben  durcli  ge«i^ete  Sanimelapparate  (grofsc,  mit  Wasser  gefüllte  Olis- 
linsen)  bewirkt,  deren  Konstruktion  and  Anwendungsweiso  in  dem  Abschnitte  ober 
therapeutische  Verwendung  konzentrierten  Sonnen-  und  Bogenlichtes  näher  beschriebeo 
merden  soll. 

Für  die  Lagerang  der  Patienten  sind  Kuhebetten  und  bequeme  Stühle  vnrgeiehen 
Kishlason,  Kühlkappen  und  Kompressen  dienen  neben  eigenen  ScbotzrorricbtuDgeii 
(Schirmen  n.  dgl.)  «er  Abhaltung  des  Sonnenlichtes  vom  Kopfe  bez.  zur  Verhütung  tau 
Kongestionen. 

Die  sichtbare  Wirkuufr  *ler  Sonnenbäder  auf  die  Haut  besieht  in 
starker  Schweifslnldung,  sowie  iu  Hautrötung,  der  später  Pigmentierung 
der  gesamten  Hautoberflilche  folgt;  nach  Iflngereni  Gebrauch  der  Sonnenbäder 
nehmen  die  Patienten  da.s  Ausselien  von  Mulatten  au.  Manchmal  beobachtet 
man  auch  das  Auftreten  von  Exkoriationeii,  (beschwüren  und  AknepusteliL 

In  solch'  entzündetem  Zutttande  befindliche  KöiiJeileile  müssen  vor  direktem 
»Sünneulicht  etwas  geschont,  etwa  mit  einem  Schleier  oder  Leintuch  bedeckt 
werden.  Bei  stärkerer  Entzünduu^  der  Hriut  sind  Umschläge  mit  lauem 
Was.ser  oder  Bedecken  der  Haut  mit  Bnrliiuolin  sowie  Aussetzen  des  vSounen- 
bades  angezeigt.  Nach  3—4  Tagen  ist  der  entzündliche  Zustand  meistens 
vorüber. 

Die  Kürpertenjjjeratur  steigt  nach  jedem  Bade  infolge  der  gestörleii 
Wänneregulation  auf  30 — 40^  C.  mancbiiuil  sogar  noch  etwas  höber.  Durch  die 
in  der  darauf  folgenden  Wickelung  auftretende  Schweifsbildung,  bei  der  es  ta 
bedeutender  AVaniiealigabe  koninit,  erfolgt  kein  weiteres  Ansteigen  der  Tempe- 
ratur. Manche  Kranke  sind  für  direktes  Sonnenlicht  empfindlich,  und  es  tritt 
Scbwindel,  Obnnmcht,  Kopfschmerz,  Aufgeregtheit,  Abspannung«  Schlaflosig- 
keit t^tc.  ein.  Für  solclie  Personen  eignen  sich  die  Sonnenbader  nicht  oder 
nur    unter  Bedeckung  des  Körpei-s  mit  einem  Leintuch. 

Wie  nacli  jedem  anderen  Schwitzbade  fühlt  man  sich  nach  dem  St»Dnen- 
bade  gehohen  und  verjüngt,  hat  stärkeren  Ajtpetitetc.  Wer  erinneii  sich  nichi 
aus  seiner  Jugendzini  des  behaglichen  Gefühls,  das  den  Köi-per  dui^chströuii. 
wenn  man  nach  dem  kalten  Bade  im  Freien  seinen  Körper  den  erwärmenden 
Sonnenstrahlen  aussetzt? 

Abgesehen  von  der  \'erwendung  der  Sonnenbäder  als  Prophj'lactinuu 
gegen  Erkrankungen  bei  Gesunden  (ähnlich  \\ie  das  Dampfbad)  können  wir 
sowohl  bei  Hautkraiiklieiteu  als  auch  bei  Erkrankungen  innerer  Organe 
von  der  systematischen  Anwendung  des  Sonnenlichtes  Gebrauch  machen;  deuu 
abgesehen  von  der  erheblichen  Schwitzwirkung  des  Lichtes  di'ingt  dasselbe  in 
unseren  Körper  ein  und  regt  dmxh  Vermittelung  des  Zentralnerven-  \k 

Zellthätigkeit  an.    Auch  eine  Steigerung  der  Erregbarkeit  des  N»-i  ^  -uö 

erfolgt  durch  das  Licht.  Nicht  minder  bei  StottVechselerki-ankungen,  die  mit 
Verlaugsamung  der  Oxydationsvorgänge  einhergehen,  wird  man  durch  Sttnnen- 
lichtllierapie  Erfolge  ei-zielen,  so  bei  Fett^suclit.  Gicht  und  Bheumatismus.  d>ja 
bei  Einwirkung  des  Sonnenlichtes  Steigerung  der  Oxydationsprozesse  erfolgt 

Die  Sonnenbäder  sind  also  indiziert  bei  Stoifwechselkj-ankheiien.  wie 
Fettsucht,  Chlorose,  Diabetes,  Gicht,  ferner  bei  Rhemnatismus,  alten  Exsudaten- 
kardialem  Hydrops,  Hypochondrie,  Nemalgien,  besonders  Ischias,  Hauterkmn- 
kungeu,  Lues  Ski-ofulose,  Hämorrhoiden. 
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G.  Jäger  berichtet  auch  über  Heilang  von  Krampfadern  durdi  mehrwOcheut- 
liche  Besonnnng  der  entblOfsten  Beine.  Doch  widerspricht  Strebel  dieser  Behauptung, 
ja  es  werde  im  Gegenteil  die  venöse  Blutfüllung  hier  noch  gesteigert. 

Das  Sonnenbad  findet  aber  auch  bei  Kindern  therapeutische  Anwendung, 
und  zwar  bei  damiederliegenden  Lebensprozessen,  bei  Schwächezuständeu, 
Skrofulöse,  schlechter  Eraährung,  Anämie,  Haut-  und  Knochenleiden,  besonders 
Ehachitis. 

Über  Konzentrations-Apparate  für  direktes  Sonnenlicht  und  die 
Verwendung  derselben  finden  sich  Angaben  in  dem  Kapitel  über  die  Behand- 
lung mit  konzentriertem  Sonnen-  und  elektrischem  Lichte. 

Welche  Erfahrungen  können  nun  zur  Begründung  der  Heilwirkung  des 
Sonnenlichtes  angefühlt  werden?  Bauen  sich  letztere  auf  Hypothesen  auf  oder 
leimen  sich  dieselben  an  physiologische  Wirkungen  an? 

Das  Sonnenbad  bewirkt  stärkere  Ausscheidung  der  normalen  Hautsekrete 
und  reinigt  die  Haut.  Besonders  kommt  hierbei  die  starke  Schweifsbildung 
in  Betracht;  mit  dem  Schweifse  wei-den  Bakterien,  organische  Säuren,  Ptomaine, 
bei  Diabetikern  auch  Zucker  ausgeschieden,  aufserdem  erfolgt  Anregung  des 
Stoff'wechsels ,  Erhöhung  von  Köi-pertemperatur  und  Pulsfrequenz.  Das  Blut 
wird  hierbei  nicht  eingedickt,  das  spezifische  Gewicht  desselben  nimmt  nicht 
zu,  nur  das  Gewebswasser  wird  vermindert. 

Bei  den  Sonnenbädern  ist  aber  aufser  der  schweifserzeugenden  noch  eine 
spezifische  Wirkung  der  Lichtstrahlen  anzunehmen,  es  erfolgt  Anregung  des 
Nervensystems  und  des  Stoff'wechsels,  worauf  bereits  oben  hingewiesen  wurde. 

Die  baktericide  Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf  den  menschlichen  Orga- 
nismus dürfen  wir  nicht  zu  hoch  veranschlagen,  obwohl  die  lebenden  Gewebe 
permeabel  für  Lichtstrahlen  sind,  da  die  chemisch  wirksamen  Lichtstrahlen 
vom  Blute  sehr  rasch  absorbiert  werden;  auch  leistet  die  Sounendesinfektion, 
welche,  wie  schon  früher  erwähnt,  von  Esmarch  experimentell  bei  Betten 
und  anderen  Gebrauchsgegenständen  geprüft  wurde ,  relativ  wenig;  denn 
nicht  einmal  Eitererreger  konnten  abgetötet  werden  —  offenbar,  weil  das  Licht, 
l}esonders  bei  farbigen  Stoffen  und  Gegenständen,  nicht  in  hinreichender  Stärke 
in  gröfsere  Tiefe  zu  dringen  vermag. 

Das  Sonnenlicht  ist  ja  für  Tuberkulöse,  Blutarme,  Bleichsüchtige,  über- 
haupt körperlich  Schwache  geradezu  unentbehrlich,  aber  mehr  wegen  seiner 
Wirkung  auf  die  Zirkulatiousvorgänge  in  der  Haut  und  die  Anregung  des 
Stoffwechsels,  indem   es  so   indirekt  auf  krankhafte  Vorgänge  heilend  wirkt. 

Eine  Beurteilung  der  ßikli sehen  Erfolge  ist,  wie  Klemperer  mit  Recht 
hervorbebt,  erschwert,  weil  ßikli  neben  den  Sonnenbädern  seinen  Patienten 
stets  noch  andere  Verordnungen  wie  vegetarische  Diät  und  Barfufslaufen  vor- 
schreibt. 

Wenn  auch  die  Sonnenbäder  mehr  zum  Heilschatze  der  Volksmedizin  zu 
rechnen  sind,  so  wollen  doch  die  Arzte  ihrer  gelegentlichen  Anwendung  eben- 
sowenig wie  irgend  eines  anderen  bewährten  Volksmittels  entraten. 

Es  ist  ja  bekannt,  dafs  das  natürliche  Licht,  d.  i.  das  Sonnenlicht,  für 
die  Gesundheit  des  Menschen  und  für  die  gedeihliche  Entwickelung  und  Funk- 
tion seiner  Organe,  überhaupt  für  das  tägliche  Leben,  von  der  gröfsten  Wichtig- 
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Aber  ziniel  derartige  Reize  sind  dem  ^leiisdieii  nicht  immer  zatnlgli<:h, 
nnd  deswe^n  kann  auch  nur  der  Arzt  bei  Krauken  über  Indikation  and 
Daner  der  Sonnenbäder  eine  Entscheiduni?  treffen. 

Bisher  hat  si<'li  die  MHlirzalil  dt^r  Arzte  wühl  nur  deshalb  ablehnend  und 
skeptisch  gegen  die  Sonnenlichttherapie  verhalten,  weil  sie  nieL«t  in  i?chÄbloneB- 
hafter  Weise  angewendet  wurde  und  weil  es  wissenschaftlich  gebildeten  Ärzten 
fernliegt .  nur  ein  Heilprinziii  bei  den  allerverschiedensten  krankhaften  Zu- 
ständen zu  benutzen.  Denn  nie  und  ninuner  wird  der  gewissenhafte  Arzt  der 
arzneilichen  Krankenliehandlung  entraten  können,  wenn  er  auch  die  in 
jüngster  Zeit  auf  den  Schild  gehobenen  physikalischen  Heilmethoden 
hochschätzt  un<l  von  denselben  gehörigen  Gebrauch  mächt. 


b.  Luftbad  oder  Inchtluftbad,  auch  Luftsonnenbad  genannt. 

Dasselbe,  welches  schon  in  Hufeland  einen  warmen  Fftrsprecher  gefunden 
hatte,  besteht  darin,  dals  die  Kranken  nackt  (»der  nur  wenig  bekleidet  in  freier 
Luft  umhergehen. 

Hier  handelt  es  sich,  abgesehen  von  der  Wirkung  der  atmospbäriscbeu 
Luft,  lim  die  Wirkung  von  diffusem  Tageslicht 

Besonders  empfohlen  werden  diese  LuftSitnnenbäder.  bei  denen  im  Gegen- 
sat-ze  zu  den  reinen  Sonnenbädem  ab^iichtlich  Schwilzwirkung  verniiedeu  wird» 
von  sogenannten  Naturheilkundigen,  z.  B.  Rikli  in  Veldes  am  Veldeser  See 
(Krain);  aber  auch  Vi*n  wissenschaftlich  gebildeten  Ärzten  wie  Finsen  in 
Kopenhagen,  Lahmaiin  (Weifser  Hirsch  bei  Dresden)  u.  A.  werden  sie  viel- 
fach angewendet. 

Das  Lichthiftbail  kann  wegen  seiner  milden  Wu-kung  auf  längere  Ztit 
ausgedehnt  werden  als  das  Sonnenbad.  Es  wird  täglich,  ausgenonunen  \m 
starkem  Regen,  früh  morgens,  eventuell  auch  abends,  an  kühleren  Tagen  da- 
gegen mittags  fin-  kürzere  Zeit  genommen.  r>ie  Dauer  des  Lichtluftbades  «»11 
nach  individuellen  Kiicksirliten  beint^ssen  tnni  auf  2 — ti  Stunden  ausgedehnt 
werden!  Um  Frostein  hintanzuhalten  und  den  Wärmeverlnst  des  nackt**« 
Körpei^  im  Luftbade  zu  decken,  ist  Unterstütznng  der  Wärmeproduktion  durch 
willkürliche  Bewegung,  d.  h.  r-rehen.  Laufen,  körperliche  Arbeit  am  Platze. 
auch  Gytnnastik,  Schwingen  der  Arme,  Tumen  zu  betreiben,  femer  Fimiiere« 
der  Haut  mit  blol'sen  Händen.  Besonders  wiiksam  sollen  Lirhtluftbilder  bei 
12 — 16"  R.  (15 — 20"  C.)  und  längerer  Dauer  sein.  In  den  Nachmittags- 
stunden, also  zwischen  morgendlicliem  und  abendlichem  Luftbad,  ist  ein  Sonnen- 
bad oder  ein  warmes  Vollbad  zu  nelirnen  oder  körperliche  Arbeit  bis  zoni 
Schweifsausbruch  zu  leisten! 

Das  für  sohdie  Prozeduren  übliclie,  sogenannte  Ausmarschkostnm  der 
Patienten  besteht  für  Heiren  aus  einem  Lichtbadeherad  ohne  Ännel,  mit  weit 
offener  Brust  und  einer  weiten,  kurzen  Kniehose,  für  Damen  in  einem  leichten 
Schlafrock.  Tni  ab^reticlilnssenen  Ltclitbadepark  belialten  die  Heiren  nur  lÜ*? 
Badeschürze  hu,  die  Damen  aul'ser  derselben  noch  das  Lichtbadehemd.  >'nr 
empfindliche  Personen  sollen  während  der  ganzen  Dauer  des  Lichtluftbade« 
leichte  Kleidung  tragen. 

Man  beginnt  mit  der  Kur  womöglich  in  der  warmen  Jahreszeit  und  kann 
dann  das  Luftbad  in  der  k  üh lehren  .lahreszeit  fortgebrauchen.  Stets  mufs  aber 
die  Temperatur  einige  Grade  über  Null  betragen. 


C.  Therapf^ntisches.    Von  Prof.  Dr.  H   Kieder. 


SOI 


Der  KnriosiUt  halber  sei  hier  noch  einiges  mitgeteilt  über  die  Lebensweise  der 
Tn  Riklis  Kuranstalt  untergebrachten  Patientc*n.  Dieselben  wohnen  in  Holzhntten,  den 
sogen.  „Lnfthütlen**,  die  nach  Süden  nur  durch  einen  Vorhang  geschlossen  sind,  gehen 
ein  paar  Standen  tjlglich  nackt,  don  übrigen  Teil  des  Tages  halbbekleidet  oder  barfnls 
umher  und  leben  als  Vegetarianer.  In  den  Mittagsalanden  wird  ein  Sonnenbad  verabi*eicbt, 
indem  der  Kranke  sich  ant'  das  ebene  Dach  dos  KurgebSndes  legt  nnd  abwechselnd  die 
Vorder-  und  Ruckfläche  seines  Körpers  den  Sonnenstrahlen  aussetzt;  der  Kopf  ist  hier 
dorch  eine  brettartige  Vorrichtung  vor  der  direkten  Bestrahlung  geschützt.  Bei  be- 
decktem Himmel  erhält  der  Kranke  statt  des  Sonnenbades  ein  Dampfbad. 

Bei  der  Krörterung  der  ZweckiiiäfMi^keit  des  Lichtluftbades  dräugeii  sich 
uns  zunächst  zwei  Fragen  auf,  nämlich  die  uach  der  Entbehrlichkeil  der 
Kleider  und  der  Wirkung  direkten  Einflusses  der  atmosphärischen 
Luft  und  des  diffusen  Sonnenlichtes  auf  die  HautoUerfläche. 

Die  Fi'age,  ob  unsere  Kleider  entbehrlich  sind,  darf  natürlich  nicht  vom 
ästhetischen  Staudpunkte  aus  beantwortet  wei-den.  sondern  nur  vom  reiu  ge- 
sundheitlichen. Die  Wärmeregulation  (durch  Verengerung  oder  Erweiterung 
der  Hautgefäfse)  wird  durch  zweck uu^i'sige,  d.  h.  der  eben  hen  schi*iideii  Tempe- 
ratur angepafste  Kleidung  unterstützt.  Und  wb"  müssen  Buchner  beiptlichten, 
wenn  er  sagt,  dafs  wir  uns  mittels  unserer  Kleider  und  unserer  Wohnungen 
künstlich  selbst  in  den  kältesten  Breitegraden  das  warme  Klima  schatten»  auf 
welches  wir  Menschen  durchaus  angewiesen  sind.  Welchen  iStamtpniikt  liie  Feuer- 
länder Südamerikas  veitreten,  die  trotz  des  rauhen  Klimas  fast  unbekleidet  sind. 
nmg  hier  nnerortert  bleiben.  Auch  die  F]skimos  an  der  Ostküste  Grönlands,  von 
denen  F.  Nansen')  berichtet,  dal's  sie  sich  in  ihren  mit  Thrankocldampen  er- 
wärmten Zelten  ihrer  Felle  entledigen  und  uackt  ihr  Luitbad  nehmen,  können 
nicht  zum  Vergleiche  herangezogen  werden.  Dem  Bestreben  dieser  Menschen. 
in  den  Zeltluftbiidern  die  Haut  zu  erh^^hter  Thäti-^^keit  anzuspornen,  liegt  die 
Einsicht  zu  Grunde,  dals  dies  zur  Vermeidung  ^'^esiindheitlicher  .Schädigungen 
der  Haut  nötig  ist,  da  dieselbe  unter  der  undurchlässigen  Bekleidimg  mit  Fellen 
uicht  gehörig  funktionitnen  kann.  Rt^ricldet  doch  auch  Nordenskiöld,-)  dafs 
wenn  in  einem  grönläiulisclien  Wiutcrhiiuse  viele  Lampen  brennen  und  viele 
Menschen  versammelt  sind,  die  Hitze  daselbst  unleidlich  ist,  sodafs  die  Be- 
wohner nahezu  unbekleidet  utnherirelieii  und  von  Zeit  zu  Zeit  gemltigt  sind, 
sich  ins  Freie  zu  begeben,  um  dort  frische  Luft  zu  schöpfen. 

Ein  bekleideter  Mensch  verliert  durch  Strahlung  nur  den  dritten  Teil 
der  Wärme,  die  er  im  iiacklen  Zustarnic  abgeben  würde,  dafür  aber  durch 
Leitung  sehr  viel,  indem  *n*  an  die  Kleidung,  die  Lagei-stätte  etc.  viel  Wärme 
abgiebt.  Im  unbekleideten  Zustande  dagegen  erfolgt,  fast  kein  Wärmeverlust 
durch  Leitung,  da  die  Luft  ein  sehr  sclileclitei*  Wärmeleiter  ist,  dagegen  durch 
Strahlung  sehr  viel. 

Von  der  Ansicht  ausgehend,  dafs  die  Wärnifausstralilung  für  uns  viel 
wichtiger  ist  als  der  mehr  zufitllijre  Wärmeverlust  durch  Leitung,  wie  wir  zu 
Zeiten  grofser  Menschenansammlung  ersehen  könnten,  w*j  die  Abgabe  von 
Wärme  auf  dem  Wege  der  Ausstrahlung  Ijehindert  ist,  sehen  L'ahmaun  u.  A. 
in  der  Unterstützung  der  Wärmestrahlung  durch  das  Luftbad,  also  durch 
Entledigung  der  Kleider,  ein  wirksames  Mittel  zur  Beseitigung 
mancher  Krankheitszustände.     Wenn  die  Haut  im  Znstande  der  Thätig- 


t)  Auf  Schnco-tchuh^^D   durch   Grönland.     Hamburg  1891. 
2)  Grönland,  Leipzig  1886  S.  44«. 
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keit,  (1.  li.  erhöhter  Wärmeansstralilung,  sieh  befinde,  sei  sie  blutreicher,  uiid 
«ladurch  werde  eine  orrofse  Wirknngr  auf  den  Gesamtorganlsnuis  erzit*U.  indem 
hierduich  erhöhte  chemische  Verbrennungen  inneihalb  der  inneren  Orgaue  ent- 
stehen. Daher  treten  nach  dem  Luftbade  fieberhafte  Erseheinungen .  stürk*» 
^Schweirse,  Veränderungen  in  der  Harnsekret  Ion,  auch  Hautansschläcre  (Erythem) 
auf.  Deshalb  seien  auch  für  enifdiudliche  Patienten  Luftbader  im  Zimmer  \m 
geöffiieten  Fenstern  vorzuziehen,  da  selbst  im  Sommer,  auch  bei  »cheinbarer 
Windstille,  immer  noch  die  Luft  bewegt  ist. 

Diesen  Argumenten  Lahniauns  nuifs  widersprochen  werden.  Die  Haul 
mvd  wohl  blutreicher  und  hierduich  werden  die  inneren  Organe  zeitweise 
entlastet,  es  findet  aber  doit  eine  geringere  Oxydation  wegen  des  geringeren 
Blutreichtums  statt.  AVenn  wirklich  eine  Anregung  des  Stutfwechsels  erfolgt, 
so  ist  dieselbe  wolü  auf  die  Wirkung  des  Sonnenlichtes  auf  die  Haut  zurück- 
zuführen. 

Drei  P'aktoren  können  hinsichtlich  der  Wirkung  de^  Lichtluftbades  in 
Rechnung  gezogen  werden. 

Dasselbe  wiikt  vermüge  des  thermischen  Reizes,  den  es  ausübt,  feiner 
vermöge  der  infolge  der  EntbloCsung  des  Körpers  bewirkten  Erhöhung  der 
Hautthätigkeit  durch  Wärmeausstrahlung  und  durch  den  Eintlufs  des 
Lichtes  auf  den  Stoffwechsel,  indem  derselbe,  wie  man  allgemein  an- 
nimmt, durch  photochemische  Einflüsse  erhöht  wird. 

Was  den  thermischen  Reiz  anlangt,  so  läfst  sich  derselbe  ra.scher  und 
intensiver  durch  hydriatische  Prozeduren  erzielen.  Die  \\lirmeentziehung 
durch  Wärmestrahlung  ist  nicht  so  bedeutend,  als  man  von  vornherein 
annehmen  mrK'h(e,  da  ja  die  Luft  20— 2.'jmal  schlechter  \\'ärme  leitet  als 
Wasser.  Die  Lieh  (Wirkung  endlich  ist  aucli  nicht  sehr  bedeutend,  da  ja 
meist  diffuses  Tagesliclit  benützt  wird.  Wer  aber  die  drei  genannten  Fak- 
toren kürabinieit  anwenden  will,  mag  immerhin  des  Lichthiftbades  sich  be- 
dienen. 

Da  durch  fiufsere  KflUereize  der  Fettumsatz  in  den  Mnskeln  (nach 
v.  Voit)  erhnht  wird,  so  ist  das  Luftbad  ynn  günstiger  Wirkung  bei  Fett- 
leibigkeit. Fenier  krainen  Blulstauuiigeu  und  träge  Zirkulation  in  innei-en 
Organen  durch  die  Luftbäder  beseitigt  werden,  we»shalb  durch  sie  auch  Kon- 
gestionen zu  inneren  Orgauen  beseitigt  werden  können.  Man  kann  hier- 
bei beobachten,  wie  die  Haut  sich  rötet  und  die  Hautgefäfse  sich  erweitern  — 
ähnlich  vne  bei  Leuten,  die  gewisse  Hautpartien  lange  Zeit  hindurch  der 
kalten  Luft  aussetzen. 

Auch  Atmung  und  Herzthätigkeit,  Verdauung  und  Nierenthäiigkeii 
können  (auf  reflektorischem  Wege)  infolge  der  erheblichen  Wasserverdunsttmg. 
der  Luftbewegung  und  der  Reizwirkung  auf  die  peripheren  Nerven  dtiroh  das 
kühle  Luftbad  angeregt  werden. 

Abgesehen  von  erhöhtem  Nalnungsbediirfnis  während  des  Lichtlufthades 
besteht  auch  subjektives  Wohlbefinden  und  Hebung  der  psychischeu  and 
körperlichen  Leistungsfälligkeit;  nach  dem  Bade  tritt  Beruhigung,  häufig  auch 
Schlafbedürfnis  ein. 

Es  ist  schon  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  der  Freiloftbehandinng,    wit* 
in  Sanatorien  für  Brustkranke    ühlirh    ist,   nicht   nacktes   Umhergehen    in  «tjashäasei)^ 
die  eventuell  künstlioli  zu  temperieren  wären,  vorzuziehen   sei.     Eine  g^'nani»  Koni 
von    Atmung    und    Puls,    Temperatur,    Hambeschaffenheit,    Kurpergewicht,    Xahi 
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«infitahnip  i^tc.  nnd  des  subjektiven  Befindens  mül^te  natürlich  hier  stattfinden,  auch 
Scbweirsbitdung,  weil  sie  TaberkalOse  zu  sehr  schwächen  würde,  KorgfSiltig'  vermieden 
werden. 

Das  Luftbad  wird  von  ärztlicher  tSeite  wohl  selten  als  Heilmittel,  sondern 
zumeist  als  Abhärtnnpsinittel  ang:ewendet  hei  Disposition  zn  rheumati- 
»cheu  und  katarrhalischen  Erkrankungen.  Eine  solche  abgehärtete 
Haut  ist  dann  wie  die  GesichtÄhauf  gegen  WitterungseinHüsse  unempfänglich. 
Ab  Hewei.s  dafür,  dafs  man  beim  Gebrauche  der  Luftbäder  sich  nicht  er- 
kältet, wurden  mit  Kecht  die  Erfahrungen  in  England  herangezogen,  wo  die 
(Tjinnasiasten  während  des  Luftbaxles  (jiymnastik  treiben,  indem  sie  bei  jedem 
Wetter.  Winter  und  Sonnner,  nur  mit  Sporthemd  und  Kniehose  bekleidet, 
Ball-  und  Laufspiele  übvu.  —  Beherzigenswert  ist  der  Rat  der  alten  Äi'zte, 
kränkliche  Kinder  bei  Sonnenschein  im  Freien  fast  nackt  umherlaufen  zu 
lassen. 

Von  den  Anhängern  der  Lichtluftbadekur  wird  immer  geltend  gemacht, 
dafs  die  stärksten  und  in  der  Form  entwickeltsten  Menschen  bei  den  Völker- 
schaften zu  finden  seien,  die  sich  dem  Licht-  und  Lufteinfln.sse  am  meisten, 
nämlich  direkt  mit  entblöl'stem  Körper  aussetzen,  z.  B.  den  Negern,  Zigeunern, 
Znlnkaffem. 

Insofern  das  Lichtliiftbad  also  Abhärtung  und  Kräftigung  des 
Nervensystems  bezweckt,  erscheint  dessen  Anwendung  ganz  plausibel,  wenn 
es  auch  nicht  jedermanns  Sache  ist,  im  Adamskostüm  an  den  Naturgenüssen 
teilzunehmen. 

Auch  die  Erhöhung  der  Funktionsfälligkeil  jenes  Organes.  welches  füi- 
den  Stoffwechsel  so  bedeutungsvoll  ist  —  der  Haut  — ,  mufs  anerkannt 
werden,  aber  dieses  Resultat  ist  auch  auf  andere  Weise  zu  erzielen. 

Ein  Vorzug  dieser  Methode  gegenüber  der  Anwendung  des  Wassers  zn 
therapeutischen  Zwecken  kann  aber  keinesfalls  zugegeben  werden;  denn  die 
Wirkung  des  Wassers  ist  zu  mannigfaltig  und  zu  gut  dosierbar,  als  dafs  es 
durch  irgend  ein  anderes  Heilmittel  verdrängt  werden  konnte.  Auch  dafs  der 
Einflufs  auf  den  r»rganismus  ein  nachhaltigerer  sei  nach  Gebrauch  eines  Luft- 
bades wie  nach  hydriatischen  Prozeduren,  da  dort  der  Aufenthalt  sich  auf 
längere  Zeit  erstrecken  könne,  ist  nicht  en^iesen.  Wissen  wir  ja  doch  aus 
der  Hydrotherapie,  dafs  gerade  Jiach  kurzdauenidei-  und  intensiver  Wasser- 
anwendung meistens  die  stärksten  und  nachhaltigsten  Wirkungen  auf  den 
Organismus  zn  beobachten  sind. 

Die  wisseu-scliaftlicheii  Äizte  haben  längst  in  der  Erkenntnis  der  wohl- 
thätigen  Wirkung  von  Luft  iin<l  Licht  den  Ferienkolonien,  den  Aulagen  von 
Lungenheilstätten,  von  Sanatorien  und  Kurhäusern,  der  sanitären  Anlage  von 
Schulgebäuden,  Kasernen,  Fabriki'äumeii.  Gefängnissen  ihr  besonderes  Augen- 
merk zugewendet,  aber  das  Lichtluftbad  /,u  Heilzwecken  in  der  oben  skizzierten 
Form  und  Anwenduugswei.^e  hat  noch  nicht  allgemeine  Geltung  bei  iimeu 
gefunden. 


c.  Elektrische  Lichtbäder  bei  Verwendung  von  Qlühlicht. 

In  den  ersten  Jahren  nach  Einführung  der  elektrischen  Lichtbehandlung 
in  die  Therapie  wuide  nur  Glillilicht  verwendet.  Die  (iliililichtbäder  haben 
seit   ihrer  Empfehlung   durch  Kellugg  (Battle  Creek,    Michigan)  grofse  Ver- 
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breitung  gefunden,  in  allen  gröfseren  Kuiorten  und  Kiankenanstalten  sind  sie 
zu  treffen.  Um  deren  Einführung  in  Deutschland  hat  sich  Gebhardi  \w- 
sondei*s  verdient  gemacht;  aucli  sein  Vorschlag:,  den  Kopf  auLserhalb  des 
Kast*!ns  zu  halten  behufs  Vermeidung  von  Kongestionen^  ist  allgemein  ange- 
nommen worden.  Eigene  Licht  badeanstalten,  Lichtheilaustttlten  finden  sich 
jetzt  in  den  meisten  gröfseren  Städten,  und  zwar  kommt  daselbst  vorwiegend 
Gliihlicht  zur  Verwendung. 

Die  in  folgendem  gemachten -Vngaben  über  Konstruktion  und  Ausfuhr uuij 
der  Glülilichtbäder  beziehen  sich  auf  eine  der  bisher  übliclieu  Formen.  Über 
ein  neues  verbessertes  Gliihlichtbad  finden  sich  unten  einige  Angaben.) 

Die  tflühlichtbäder  sind  meistens  zum  Sitzen  eingerichtet  und  stallen 
dann  mit  Spiegelscheiben')  ausgeklrüdi^tc  Holzkästen  von  etwa  lV»m  Höbe 
und  1  qm  (jlrundtläche  dar. 

Die  gewülmlichen,  zum  Sitzeu  eingerichteten  Gltihlichthäder  sintl 
acht-eckig,  vorn  mit  einer  Thüre  zum  Eintreten  für  den  Patienten  und  oheii 
mit  einem  verschiebbaren  Deckel  veisiOiliefsbar  und  mit  etwa  50.  an  der 
IiLuenwand  gleichmiifsi^  verteilten  iTliihlainpeii  ä  '/»  Ampere  oder  16  Xonnal- 
kerzenstärke,  also  mit  einer  Lichtstärke  von  nahezu  800  Normalkerwn,  ver- 
sehen. Die*  Lampen  sind  mir  SchutzvoiTichtungen  in  Form  von  vertikalen 
Metallstälx'hcn  (behufs  \'eriiiituug  vun  HantvcrbreniiuiigJ  ausgestattet  Durt'h 
Anschlul'sdosen  mit  Steckkontakt,  vermittelst  derer  die  Verbindung  mit  der 
elektrischen  Zentralleitnug  geschieht,  rrfolgt  ilie  Zufuhr  des  elektrisi-.hen 
Stromes.  Jede  Serie  vcai  Lampen  hat  ihren  besonderen  Drehaussdialter  uml 
ihre  besondere  Bleisicherung,  welche  behufs  Verhütung  von  Kurzschlul'?*  an- 
gebracht ist. 

Der  Wärmezutiui's  kann  durch  vertikale  oder  horizontale  Ein-  und  Auj»- 
schaltung  der  Lanipenreihen  ivgulieit  werden. 

Als  LiegelirhtbJider  für  Schwcrkranki"  und  s«>lche,  die  nicht  gnt  sitzen 
können,  verwendet  man  rechteckige  Küsten  aus  Eichenholz.  Der  Patient  rulil 
hier  auf  einem  KnhrgeÜei'ht.  welches  vom  Boden  des  Kastens  etwa  50  cra 
entfernt  ist.  Der  Kopf  befindet  sich  auch  hier  wie  bei  den  Sitzbädern  aulser- 
halb  des  Kastens,  etwas  erludit  und  duri-li  ein  Keilkissen  gestützt  und  ist 
dui'ch  eine  Membran  aus  Segeltucii  von  dem  im  Lichthade  belindliolien  übrigen 
Körper  abgeschlossen.  Anstatt  der  Thüre  beiludet  sich  hier  ein  seitlich  an- 
gebrachter, anfkhriipbarer  Deckel  zum  Kiiisteig'en  für  den  Kranken;  aucli  kaim 
vermittelst  desselben  der  Kasten  im  Bedaifsfalie  kichl  geöffnet  und  der  Krank»* 
rasch  aus  demselben  eutferul  werden. 

Zur  Kontrolle  der  Kasteutemperatur  dient  —  wie  bei  den  Sili- 
bädern  —  ein  in  die  obere  Seite  des  Kastens  eingelassenes,  uach  Celsiusgra^leii 
eingeteiltes  T  h  e  r  m  o  m  e  t  e  r . 


1)  Die  Spicgcl.'^chdhen,  durch  welche  «laii  Lirht  gut  reflektiert  wird,  so  daik  ««  Alte 
Körperteile  glcichiuäf^ig  trifft,  werden  neuerdjnis^,  auffeblicb  aius  ('•konomiecheu  RQcksicbtM, 
durch  Milcbglaä  odür  weii'&es  Glanzpapier  cr^ciKtf  und  zwar  deswegou,  weit  die  MciulL«cbeibeii 
die  Wurmes trahleu  zu  stark  absorbiercu  sollen  und  dadurch  2U  viel  elektrische  Eocrifiu  veriorea 
gehen  soll.  Bei  un»  Imhcn  sich  die  äpiegelt^cbeibeu  sehr  gut  bewährt  und  wir  haben  sie  des- 
halb bcibebaltPn.  \V(ip  die  Reflpxiou  des  Lichtes  anlangt,  so  ist  dieselbe  besonder'  iuteitti» 
bei  spiegelnden  FlAcbeu.  und  die  Absorption  der  Lichtstrahlen  dnrcb  den  bauchdtinam 
.Stlberniederechlajg'  der  GLosspie^el  iat  gewil'^  viel  i^riuger  als  die  Ab&orption  dardi  das 
Uattglas. 
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Aufsaugung  des  Schweifses  sind  Leintüdier  übei*  den  Stuhl, 
zw.  die  Liege vorricluuiig,  und  den  mit  Linoleum  bekleideten  Boden  des 
Intens  zu  breiten! 

In  der  Tliüre  des  Lichtbades  befindet  sich  ein  aufklappbares  Fenster, 
i  die  Schweifsbüdung  und  die  Pulsbeschaffenheit  krtntrollieren  und  eventuell 
m  Kranken  während  des  Schwitzens  eine  Herzkonipiesse  i  eichen  zu  können. 

Zur  Beruhigung;  ängstlicher  Kranker  ist  nix'h  die  ?]iiiric]itung  getntffen. 
fs  die  Thüi'e  des  Lichtkastens  auch  von  innen,  d.  h.  durdi  den  Krauken, 
cht  geöffiiet  werden  kann, 
ilserdem  ist  noch  eine  elek- 
ische  Klingel  im  Licht- 
dkasten  angebracht. 

Endlich  niufs  noch  be- 
irkt  werden,  dafs  Säuberung 
d  Desinfektion  der  Licht- 
sten gut  ermöglicht  sein  soll. 

K  Auf  Veranlassung  des  V<*r- 
wSrs  hat  die  Voltohmgesellschafl 
üucbon)  ein  verbessertes  Sitz- 
ü  h  1  i  e  h  t  b  ad  ^i'baut ,  welches, 
ifijseheii  von  den  schon  üben  iui 
xt«  aageführteii  und  sonstigen 
tineu  Vorbesseruugen ,  noch  mit 
lig^n  wesentlich  neuen  austre- 
.ttet  ist. 

Fig.  171  zeigt  dieses  Bad 
n  vorne  bei  geöffneter.  Fig.  172, 
506,  bei  geschlossoner  Thüre. 

Ein  achteckigor  Eielienhulz- 
sten,  dessen  Boden  mit  dickem 
[loleun  bdegi  ist,  entliält  in 
Der  Innenwand  10  Reihen  Spie^'el 
1  48  Glühlampen  (zu  16  Nurioal- 
rMnstärkej ,    welch*    letztere    an 

LSsiven  Messingträgeru  befestigt  sind.  Thnre  und  Deckel  sind  im  Gegensatz 
den  frühoren  Ginhlichtbftdem  so  konstruiert,  dafs  das  Liclitbud  sehr  rasch  und 
oht  ^eiiffnet  wtfrdoM  kann,  und  zwar  sowohl  von  aufsen  wie  von  innen.  Die  Thüre 
anfsen  mit  Druhgrilf,  innen  mit  einer  gewöhnlichen  Klinke  zum  Niedt^rdnicken 
rsehen.  Vor  dem  Offnen  der  Ttiüre  werden  diu  zwei  Flüsrol  des  Deckels  einfach 
leinander  geschoben,  so  dafs  der  Patient  leicht  in  den  Kasten  einsteigen,  resp. 
^selben  verlassen  kann.  Dudarch  ist  erreicht,  dal'^  das  Had  in  kürzester  Zeit  ge- 
ltet und  geschlossi'U  werden  kann. 

r     In   der  Thüre    betindet   sich    ein    aufklappbares  Glasthärchen,   um   Schweifs- 
dnng  und  Puls  des  Patienten  kontrollieren  oder  Instrumente  zur  Blutdnickmessnng  etc. 
flegen  zu  können.     Der  zugehörige  Verschlursdeckel  ist  dazu  bestimmt,  den  Einblick 
den   Kasten  zu  verhüten. 

Das  Thermometer  reicht  hier  nicht  blofs  tiefer  in  den  Kasten  hiueini  sondern 
ante  auch  infolge  der  zweckmälsigeren  Deckelkonstruktiun  etwas  weiter  von  den 
mpenreihen  entfernt  angebracht  werden,  so  dafs  die  ubzulesende  Temperatur  der 
nentemperatur  des  Kastens  näherkommt   als  bei  Glnhlichtbädeni  älterer  Konstruktion. 

Sehr  wichtig  ist,  dafs  die  Vert«filung  der  Lampen  einer  Gruppe  nicht  vertikal 
er  horizontal    oder   in  Schraubenlinie,    sondern   derart  gewählt  ist,    dafs  die  Lampen 


FT«.  17i. 
äiUfinhlii-bchad  vou  vorne  Ibei  yeOlfa^^uir  TbDr). 
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jedtT  einzelnen  Larapongrappe  ober  das  ganze  Lichtbad  gleichmäTsig  verteilt  »ind.  l)a- 
durch  erfolgt  das  Ein-  nnd  Ausschalten  nicht  strichweise,  sondern  fiber  das  mdm 
Lichthad  jrU'ichmßrsiR'  v*'rteilt.     Die  Beihenschaltnng  wnrde  deswpg'en  verlas&**n,  weil  «e 

einen  gewisHun  Nachteil  in  sich  birgt,  indem 
dann,  wenn  nicht  alk*  LanipengrQp;>en  ein- 
geschaltet sindf  der  KOrper  angleichmäfsif 
tTwürmt  wird.  Wenn  z.  B.  eine  LampcD- 
reibe  zwecks  Temperatnrregnlierang  ausp»- 
sdialtt't  wird,  strOmt  dem  benachbarten 
KOrpergebiete  viel  weniger  Wärme  zu  jus 
anderen;  wenn  dagegen  von  ein*r  Vertikal- 
reihe nnr  eine  oder  7.wei  Lampen  ausge- 
schaltet worden  nnd  diese  Ausschaltong»- 
woise  sich  fiber  tlas  ganze  Lichthad  er- 
streckt, HO  ist  ii'ma  ungleiclie,  dem  Patienten 
nnangenehm  fühlbare  Erwännaug  ansge- 
Bchlossen. 

Zweckmäfäig  ist  femer  die  Einrieb* 
tung  eines  Schaltbrettes  behnfs  bequemer 
Ein-  und  Ansschaltang  der  Lampen,  indem 
man  hier  zn  diesem  Zwecke  nicht  wie  b*i 
anderen  Apparaten  dieser  Art ,  wo  die 
Drehsclmlter  in  der  ganzen  Peripherie  des 
KuHtiMJs  luigebracht  sind^  bebnfs  Ein-  nnd 
Aussclialtung  der  Larapen  nm  den  Kasten 
htifumzugehen  hat.  Dieses  Schaltbrett  ist 
in  der  Form  einer  Marmortafel  seitlich  roD 
der  Thüre  angebracht.  Jede  einzelne  der 
sechs  Lampcngmppen  ist  mit  eigenem  Per* 
zellanausschalter  und  eigener  StOpsdblei- 
sicherung  versehen;  aufserdem  befindet  sich  auf  dem  Schaltbrett  noch  ein  gemein- 
samer Porzellanansschalter  und  ein  ebensolcher  Anschlnfsstöpsel. 

Das  bes('hri*?bf'nf'  Bad  kostet  nicht  mehr  als  ein  anderes  derartiges  Bad  alter 
Konstruktion. 

Patient  uinimt.  auf  einem  betiuenjeii.  t'eststeheudeii,  mit  Kücken-  und 
Seitenlehne  A'ersehenen  Drehsessel  (im  Liegelichtbad  auf  einer  horizontalen,  mit 
^ofsma.sc!»ipi^m  ^^^hrp;t'tledlt  versehenen  Matte)  vollständijr  unbekleitlH  PlaU. 
l)er  Kojif  beliiitlet  sich  aufserhalb  des  Kastens  uni]  wird  durch  kalte  Kompresse, 
Eisblase  odei*  Gärtnersche  Alunüuiumkiili!kaj>pe  p:ektihlt  Dabei  ist  j^ter 
Abschlufs  des  Kopfes  durch  ein  Äwi8ciieji  Hals  und  Kasten  eingestopftes  I^ein- 
turh  zu  beweikstelligen.  Hierauf  sciialttt  mau  die  Ulülilanipen  sämtlich 
serienweise  ein.  Die  nun  zur  Wirkung  kommenden  Liclitstralilen  werden  vou 
allen  Seiten  rellektievt  und  treffen  teils  direkt,  teils  von  den  Spiegelflächen 
reflektiert,  den  Patienten. 

Der  Kasten  soll  nicht  vorgewännt  sein  und  mufs,  wenn  vorher  benutzt, 
Iflng-ere  Zeit  ^^ut  jreinftet  weiden,  da  nocJi  Iftugei^e  Zeit  nach  dem  ErlÖsj^clien 
der  Glühlampen  ziemlich  viel  Wärme  von  den  Wunden  des  Kastens  aus- 
ge^trahlt  winL  Die  Innentemperatur  desselben  soll  vor  dem  Gebrauche  nicht 
iiber  20—22**  C,  betragen! 

Die  Temperatur  steigt  je  nach  der  Zald  der  eingeschalteten  I*amiK».n 
mehr  oder  weniger  scliuell,  aber  ziemliili  gleicbmäfsig  an-  Zu  Be^nn  der 
Behandhinif  soll  man  keine  zu  hohe  Temperatur,   also  nnr  etwa  50**  C™  veir- 


ritf.  172, 
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wenden,  erst  nach  wiederholtem  Gebrauche  des  Glülüichtbades  60**  C.  und 
eventuell  70*»  C. 

Dabei  ist,  womöglich  durch  Öffnen  des  Saal-  oder  Zimmerfenstere,  Sorge 
zu  tragen,  dafs  der  Badende  kühle  Luft  einatmet.  Meist  schon  wenige  Minuten 
nach  Einschaltung  der  Glühlampen  erfolgt  starker  Seh  weif sausbruch,  manch- 
mal schon  bei  30**  C. 

Nach  dem  Glühlichtbade  erfolgt  Abkühlung  durch  niedeitemperierte  Voll- 
oder Halbbäder,  Regenbrause,  schottische  Dusche  oder  feuchte  Einpackung, 
dann  Ruhe,  eventuell  Massage.  Man  kann  den  Patienten  auch  in  Wolldecken 
nachschwitzen  lassen. 

Selbst  schwächliche  Leute  ertragen  alle  zwei  Tage  ein  Lichtbad  ganz  gut. 

Indiziert  sind  die  Glühlichtbäder  dort,  wo  überhaupt  Schwitzbäder 
am  Platze  sind,  d.h.  bei  Erkältungskrankheiten,  besondei^s  Rheumatis- 
mus, femer  bei  Gicht,  Asthma  bronchiale,  akuter  und  chronischer  Bron- 
chitis, Influenza,  Nephritis,  alten  Exsudaten,  Neuralgien  (besonders 
Ischias),  Fettleibigkeit,  Chlorose,  Diabetes  mellitus,  Syphilis  und 
chronischer  Metallvergiftung. 

Einige  kui-ze  Bemerkungen  dürften  zur  Erläuterung  einzelner  Indikationen 
am  Platze  sein. 

Da  der  Wert  des  periodischen  Schwitzens  als  Vorbeugungsmittel 
gegen  Krankheiten  nicht  bezweifelt  werden  kann,  so  können  die  Glühlicht- 
bäder hierzu  ebenso  gut  verwendet  werden  wie  die  übrigen  Schwitzbäder. 
Auch  zu  Entfettungskuren  ist  das  Verfahren  passend,  besonders  in  Ver- 
bindung mit  diätetischen  Maisnahmen.  Durch  Wännestauung,  resp.  Wärme- 
entziehung, können  mr  auf  die  Fettproduktion,  die  Fettverbrennung  einwirken 
und  natürlich  auch  Abmagerung  erzielen. 

Was  die  Syphilis  anlangt,  so  sind  starkes  Schwitzen  und  gesteigerter 
Stoffwechsel  günstig  für  die  Ausscheidung  des  syphilitischen  Giftes,  aber  nur 
als  Unterstützung  der  medikamentösen  Behandlung;  denn  eine  Heilung 
durch  Glühlichtbäder  ist  nicht  zu  erwarten,  und  nur  die  bei  dieser  Erkrankung 
spontan  auftretende,  regressive  Metamorphose  giebt  uns  eine  Erklärung  für. 
die  manchmal  beobachtete,  gute  Wirkung  elektrischer  Glühlichtbäder  bei  Aus- 
schlufs  einer  andem  Behandlung. 

Bei  der  Chlorose  sind  systematische  Schwitzkuren  manchmal  von  guter 
Wirkung.  Doch  verdient  hier  die  Behandlung  mit  Sonnenlicht  entschieden 
den  Vorzug  vor  dem  Gebrauche  der  Glühlichtbäder. 

Bei  Nephritis  konnte  zwar  von  Strebel  ein  deutlicher  und  andauenider 
Rückgang  des  Eiweifsgehaltes  nicht  beobachtet  werden,  doch  können  Glühlicht- 
bäder zur  Beseitigung  hydropischer  Erecheinungen  wesentlich  beitragen. 

Die  Erfolge  bei  chronischem  Rheumatismus  sind  nicht  besser  als 
bei  Anwendung  von  Moor-  und  Sandbädem. 

Das  Gleiche  gilt  für  die  Gicht,  wenngleich  von  einer  Seite  behauptet 
wurde,  dafs  die  im  Hani  ausgeschiedene  Hamsäuremenge  nach  Lichtbehand- 
lung bis  um  das  Zehnfache  der  Norm  vermehrt  sei. 

Bei  akuter  Bronchitis  sind  gute  Erfolge  aufzuweisen,  auch  bei  chro- 
nischer Bronchitis  (Emphysem),  desgleichen  bei  Herzhypertrophie, 
Fettherz,  kardialem  Hydrops,  indem  eine  Entlastung  des  Herzens  durch 
die  Entwässerung  eintritt. 
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Bei  Neuralgien,  besondei-s  Ischiaä,  tritt  oft  .SchmerzsiillaDg  ein, 
offenbar  durch  Änderung  der  Blutzirkulation  infolge  der  starken  H\T>erflnup 
der  Haut, 

Bei  Diabetes  mellitus  sind  dauernde  Erfolge  jedenfalls  nicht  erzielt 
worden. 

Die  Schwitzbäder  sind  auch  insofern  von  grofsem  therapeutischen  AVert^. 
als  durch  den  Schweifs  neben  den  verschied*nisten  Stoffwechselprodukten  zahl- 
reiche  (auch  pathogene)  Buktt^rien  aus  dem  Korper  entfernt  werden,  und  in 
diesem  Sinne  könnten  sie  vielleicht  auch  bei  akuten,  fieberhaften  Infek- 
tionskrankheiten verwendet  werden.  Da  im  Schwitzbade  auch  Blei,  l^ueck- 
Silber,  Phosphor.  Schwefel  (bei  Glasbläseini  mit  dem  Schweifse  ausgeÄchiedeu 
wirdj  ist  das  Gliihlichtbad  auch  bei  chronischer  Metall vei'giflnng  an- 
gezeigt 


Kontraindiziert  sind  die  UlühlidiLbäder  nur  bei  hochgradigen 
Schwächezuständeu  und  bei  Phthise  mit  Nachtschweifsen,  da  sie  hier 
zu  aiigi-eifend  wären,  sowie  bei  drohenden  Blutungen  (Haeuiatemeüiss 
Hueniüptoe.  Apii|dexiej  wegen  dei'  hÜMbei  auftret enden  Blutdrucksteigerung 
und  der  erhöhten  Atemfrequenz,  indem  erhrdite  lüutzufuhr  zu  erkrankten  Ge- 
fäfsgebieten  und  damit  Getäfsniptur  auftreten  könnte  —  endlieh,  wenn  nach 
den  ersten  Sitzungen  im  Lichtkasten  deutliche  Schweifsbildnng  vermilst  winL 
In  letzterem  Falle,  wenn  also  die  SchweiLsdrüsen  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  funktionieren,  wie  dies  bei  Hysterie  und  hei  Anasarra  mitunter  be(d>arhtei 
wird,  besteht  eben  doch  für  den  Patienten  eine  gewisse  Gefahr  in  der  Mög- 
lichkeit, dals  eine  Üherhitzuug  der  inneren  Organe  eintritt. 

Über  die  Wirkung  des  Glühlichtbades,  namentlich  im  Vergleich  zum 
Dampf-  iinil  Heifslnflbiid,  m^I  noch  folgendes  bemerkt. 

Das  Ulühlichtbad  wirkt  in  der  Art,  dafs  infolge  der  hochgradigeü 
Wärniesti'ahlung  und  Wäi-mevStaunng,  vielleicht  auch  durch  direkte  Beein- 
flussung der  Hautiunervatiiin  durch  das  I/icht,  Schweilsbildung  eintritt,  Wiih- 
reud  also  im  Dampf-  und  gewöhnlichen  Heilsluftbad  die  Wärme  dein  Körpej* 
durch  Leitung  mitgeteilt  wird,  findet  im  GUihliclitbad  gröfstenteils  Wärme- 
strahlung statt,  indem  das  elektrische  liicht  anf  den  Köii)er  direkt  ausgestrahlt 
und  aulseidem  von  allen  Seiten  reöektierl  wird. 

Schon  Kellogg,  der  Erfinder  des  GUihlichtbade^,  legte  auf  die  von  den 
Glühlämpchen  ausgehende  strahlende  Wärme  grofses  Gewicht  in  thera- 
peutischer Hinsii'ht,  da  sie  viel  tiefer  in  den  Korper  eindringe  als  die  duifh 
Leitung  zugeführte  Wärme,  indem  die  menschlichen  Gewebe  die  durch  Leitung 
zugefülirte  Wümie  schwer,  dagegen  die  im  Licht  enthaltenen  Warniestrahlen 
leii:lil  hindurciilassen. 

Die  intensive  Wirkung  der  stralilenden  Wärme  wäre  also  demnach  al* 
eine  Reizwirkung  aufzufassen,  welche  sich  in  gi*öfsere  Tiefe  ersti-eckt  und  die 
Schweifsnerven  stärker  beeintlurst  als  «lie  leitende  Wärme  des  i'ussischen  «»der 
türkischen  Bades. 

Die  schon  bei  niedriger  IVraperatur  eintretende  Schweifsbildnng  spricht 
für  eine  besonders  intensive  Wirkung  der  Lichtstrahlen  auf  die  Nervenenden 
und  Anregung  dei  Schweiisdrüsen  zu  gröfserer  Thäiigkeit.  die  ja  beim  Bogen- 
liL'htbad,  von  dem  weiter  mjten  die  Rede  sein  wird,  nicht    bezweifelt  weinlt^u 
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darf,  wo  die  Patienten  beim  Umhei-gehen  oft  schon  bei  gfewöhnlicher  Zimmei- 
temperatiir  (20**  (\)  schwitzen. 

Manchen  Mensclien  aller<lings  ist  die  strnlilende  Wärme  unangenehm  und 
diese  ziehen  auch  das  Dani()fbad  dem  Glühlichtbade  vor. 

Schweifsansbruch  erfolgt  im  Gliililichtbad,  namentlich  wenn  der  be- 
treffende Patient  direkt  aus  den  wannen  Kleidern  sich  m  den  Kasten  begiebt. 
manchmal  schon  bei  27— 30"  C,  öfters  bei  30— 35°  C,  gewöhnlich  bei  33 
bis  42**  ('.,  zuweilen  aber  auch  erst  bei  höheren  Temperaturgraden  (50**  C. 
und  darüber),  und  zwar  irieist  schon  nach  wenigen  (ca.  5)  Minuten,  im  Gegen- 
satz zum  tüi-kischen  Bad.  indem  längere  Zeit  erforderlich  ist  bis  zum  Schweifs- 
aosbruch,  und  im  Vergleich  zum  russischen  Bad,  in  dem  noch  viel  längere 
Zeit  hierzu  nötig  ist.  Durchschnitt saiigaben  lassen  sich  nbngens  bei  der 
individuell  so  .'^ehr  verschiedent^n  Disposifirtu  zum  Schwitzen  nur  schwer  geben. 

Der  Kranke  verliert,  wie  Körpergewiclitsbestimmungen  ergeben,  in  15^20 
Minuten  etwa  0,3 — 0,5  Kilo  Schweifs  bei  Anstieg  der  Temperatur  des  Glüh- 
hchtbades  bis  zu  5<»~6(t**  <'. 

Das  Glühlirhtbad  ist  also  jedenfalls  nicht  blofs  eine  bequeme,  sondern 
auch  sehr  wirksame  Art  des  Schwitzens,  indem  oft  grofse  Schweifs- 
mengen in  relativ  kui-zer  Zeit  abgesondert  werden. 

Bei  darniederliegender  Energie  des  Nervensystems  und  damit  auch  des 
Schweifszentnuns  (bei  Schwerkranken)  erfolgt  übrigens  im  Gliilüirhtbad  ebenso 
wenig  Schweii'sbildung  wie  bei  Anwen<luiig  anderer  Sclmtzprozt^diiren  —  es 
tritt  Übelbeftnden.  eventuell  sogar  Ulinmacht  ein. 

Im  Gegensatz  zu  den  Danipfbädern  ist  hier  *üne  Abkühlung  durrih  \'pr- 
dunstung  des  Schweifses  ermöglicht,  ferner  tritt  im  Dampf-  wie  im  Heilsluft- 
bad (aulser  wenn  dieselben  in  Form  von  Kasteubiidern  apjdiziert  werden) 
leicht  Kongestion  zui'  Lunge  ein,  im  Gegensatz  zum  Glühlichtbad,  wo  der  Kopf 
aufserhalb  der  warmen  Atmosphäre  sich  befindet  und  kühle  Luft,  eingeatmet 
wird;  in  den  beiden  ei-stgt-uanntcn  Biiilern  k«»iiimeii  de.shalh  auch  öftei*s  wie 
im  Glühlichtbade  Ohnmacht  und  andeiv  Zufälle  vor. 

Durch  die  genaue  Regulierbarkeit  der  Wännezufulir  kann  der  Indivi- 
dualität des  Patienten.  sein*'r  Em|ifiinllichkt'it,  aurh  der  Art  seiner  Krkiarikung 
Rechnung  getragen  werden.  Die  Glühlichlbäder  sind  daher  besonders  geeignet 
für  nervöse,  schwächliche  Personen  oder  Rekonvaleszenten,  welche  Dampfbäder 
und  andere  Schwitzbäder  nicht  f?ut  ertragen.  Die  Patienten  empfinden  meist 
Wohlbehagen,  kein  Schwächegefiihl  nach  dem  Lichtbade. 

Vor  anderen  Methoden  kiinsilicher  Schweifserzeugung  hat  die  Glühlicht- 
bestrahluntr  noch  den  \'orzug.  dal's  die  Temperatur,  bezw.  die  Wärme- 
zufuhr, rasch  und  genau  fferegelt  werden  kann  und  dafs  reichliche 
Schweifssekretion  schon  bei  verhältnismärsig  niederer  Teniperatiir  er- 
folgt, so  dafs  der  .Aufenthalt  im  «ilühHchtbad  auf  nur  15—20  Minuten 
bemessen  werden  kann. 

Es  mufs  übrigens  noch  dnrauf  hingewiesen  werden,  dafs  bei  \ielen  Pa- 
tienten bei  der  erstmaligen  Prozedur  viel  stärkere  Schweifsprnduktion  erfolgt 
als  in  späteren  Bädein. 

Als  eine  weitere  Annehmlichkeit  des  Glühlichtbades  ist  herv'or- 
zuheben.  dafs  im  Anfange,  d.  h.  kurz  nach  dem  Einsteigen  des  Patienten  in 
das  Bad,  niedere  Temperatur  herrscht,  die  nur  allmählich  ansteigt,  während 
im  Heifsloftbad  sofort  hohe  Temperatur  auf  den  Körper  des  Patienten  einwii'kt. 
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Somit  übertrifft  die  besprochene  Methode  alle  anderen  Methoden  der 
Schweifserzeugung. 

Immerhin  wäre  es  wertvoll,  zu  untersuchen,  inwieweit  die  Wirknng  diffenert, 
einerseits  bei  Verwendung  von  Glühlampen  nud  andererseits,  wenn  statt  derselben  mit 
einer  guten  Dampfleitung  verbundene  Bohre  oder  aaf  elektrischem  Wege  erhiste  Draht- 
spiralen im  Glühlichtbade  zur  Aufstellung  kommen. 

Einen  Vorzug  der  Glühlichtbäder  vor  anderen  SchTÄitzprozeduren  hinsicht- 
lich ihrer  therapeutischen  Wirksamkeit  wird  man  aber  wohl  nicht  an- 
nehmen dürfen. 

Dem  Glühlicht,  welches  nur  wenig  chemische,  namentlich  wenig  ultra- 
violette Strahlen  enthält,  wurde  allerdings  von  manchen  Autoren  noch  eine 
spezifische  Lichtwirkung  nachgerühmt  —  tötet  es  ja,  wie  wir  früher 
gehört  haben,  auch  nach  ca.  11  Stunden  Bakterien  in  Plattenkulturen,  auch 
will  man  nach  längerem  Gebrauche  des  Glühlichtbades  Dunklerfärbung  (Pig- 
mentierung) der  Haut  beobachtet  haben  —  aber  ein  spezifisch  therapeutischer, 
von  der  Wärmewirkung  unabhängiger  Einflufs  kann  bei  der  Kürze  der  Ein- 
wirkungszeit und  dem  geringen  Gehalt  an  chemischen  Strahlen  demselben 
nicht  zugesprochen  werden.  Beabsichtigt  man  einen  solchen  mit  Hilfe  des 
Glühlichtbades  zu  erzielen,  so  müfste  man  dasselbe  jedenfalls  längere  Zeit,  also 
vielleicht  eine  Stunde  wirken  lassen,  dabei  aber,  um  stärkere  Schweilsbildung 
zu  vermeiden,  eine  geringere  Anzahl  von  Lampen  brennen  lassen. 

Die  Lichtwirkung  im  Glühlichtbad  ist  (nach  Ansicht  des  Ver- 
fassers u.  A.)  sowohl  in  qualitativer  als  in  quantitativer  Hinsicht  zu 
gering,  um,  abgesehen  von  der  Schwitzwirkung,  eine  spezifisch- 
therapeutische  Wirkung  entfalten  zu  können. 

Wenn  die  Beteiligung  der  Lichtwirkung  bei  den  Glühlichtbädem  Ursache 
von  deren  guter  Wirkung  wäre,  dann  müfsten  blaue  Glasbirnen  besonders 
günstig  wirken.  Wirken  nur  die  Wärmestrahlen  als  solche,  dann  wird  rote» 
Licht  dieselbe  Wirkung  hervorrufen  wie  weifses. 

Ein  Ersatz  der  weifsen  Glühlampen  durch  rote  oder  blaue,  um  die  spe- 
zifische Lichtwirkung  zu  prüfen,  hat  zu  keinem  Resultate  geführt.  Derartige 
vergleichende  Untersuchungen  sind  schon  deshalb  schwierig  anzustellen,  weü 
bei  denselben  sehr  subtil  verfahren  werden  mufs  und  die  Neigung  zum 
Schwitzen  auch  noch  von  anderen  Faktoren  (Nahrungsaufnahme,  Zufuhr 
von  Getränken,  Köi-perbewegung  etc.)  als  nur  der  Wärmezufuhr  abhängig 
ist,  aber  auch  deswegen,  weil  durch  die  Einschaltung  blauer  oder  ix)ter  Glas- 
birnen die  Lichtintensität  abgeschwächt  wird.  Deshalb  sind  auch  bei  An- 
wendung von  weilsem  Glühliclit  Puls  und  Temperatur  höher  als  bei  farbigem, 
auch  tritt  bei  ersterem  früher  Schweilsbildung  aut  Rotes  Licht  wird  zwar  von 
den  meisten  Patienten  am  angenehmsten  empfunden,  aber  diese  Empfindung 
dürfte  doch  wohl  auf  Suggestion  beruhen. 

Einer  besonderen  Besprechung  bedarf  noch  die  Wirkung  des  Glühlicht- 
bades auf  die  Herzthätigkeit. 

Dafs  dieselbe  hierbei  nur  wenig  erhöht  wird,  ist  nur  richtig,  wenn  die 
hierzu  gewählte  Temperatur  60®  C.  nicht  übei-steigt.  Nach  unseren  Er- 
fahrungen wird  die  Herzthätigkeit  im  Glühlichtbad  bei  höherer  Temperatur 
ebenso  stark  angeregt  wie  im  Heifsluftbad,  indem  auch  hier  von  der  Haut 
aus  stärkere  Reizung  des  Vagus  erfolgt. 

In  Bezug  auf  die  Pulsfrequenz  besteht  grofse  individuelle  Verschieden' 
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heit.  Dieselbe  kann  im  Glühlichtbad  bei  höherer  Temperatur  erheblich  an- 
steigen (bis  zu  160  Schlägen).  Bei  Ansteigen  der  Temperatur  im  Glülüichtbade 
über  60**  C.  entsteht  femer  häufig  Kopfschmerz,  Heraklopfen,  Schweratniigkeit, 
Mattigkeitsgefühl,  leichter  Tremor  der  Extremitäten.  Übrigens  steigt  die  Puls- 
frequenz bei  öfterer  Wiederholung  der  Glühlichtbäder  nicht  mehr  so  erheblich 
an  wie  anfangs.  Erst  bei  der  Abkühlung  des  Körpers  nach  dem  Bade  erfolgt 
rasche  Rückkehr  der  Pulsfrequenz  zur  Norm,  und  dieselbe  sinkt  während  der 
an  das  Bad  sich  anschliefsenden  Ruhezeit  oft  noch  unter  die  ui'spüngliche 
Höhe.  Die  Behauptung,  dafs  bei  Herzueurosen  der  Pulsschlag  langsamer 
und  geregelter  werde,  hat  nach  unseren  Erfahrungen  nur  für  die  Dauer  des 
Schwitzbades  Geltung. 

Blutdruck  und  Respiration  erfahren  im  Gltthlichtbade  ebenso  wie  bei 
anderen  Schwitzprozeduren  nur  eine  mäfsige  Steigerung,  wie  aus  der  auf 
Seite  513  aufgestellten  Tabelle  ersichtlich  ist. 

Es  kann  also  den  Glühlichtbäderu  in  Bezug  auf  Beeinflussung  des  Zirku- 
lations-  und  Respirationsapparates  kein  besonderer  Voraug  gegenüber  anderen 
Scb\n1tzbädeni  eingeräumt  werden,  insofern  man  behauptet  hat,  dafs  man 
elektrische  Schwitzbäder  auch  Herzkranken ,  Arteriosklerotikera ,  Greisen, 
Frauen  im  Klimakterium  unbedenklich  verabreichen  könne.  Alte  Leute  und 
überhaupt  weniger  widerstandsfähige  Menschen  ertragen  auch  andere  Schwitz- 
bäder ganz  gut,  wenn  sie  nur  daran  gewöhnt  sind. 

Dafs  Schweifsausbruch  schon  bei  27**  C,  und  zwar  ohne  Erregung  der 
Zii'kulationsorgane  erfolgt,  wie  dies  von  einer  Seite  behauptet  ^siirde,  trifft  nur 
für  wenige  Fälle  zu.  Richtig  ist  aber,  dafs  die  Temperatur  der  Glühlicht- 
bäder, im  Gegensatze  zu  anderen  Wärnieprozeduren,  sehi*  genau  geregelt  und 
abgestuft  werden  kann.  Insofem  die  \\'änue  bei  allmählicher  Abstufung  der 
Temperatur  dem  Organismus  besondei-s  angenehm  und  bekömmlich  ist,  haben 
die  Glühlichtbäder  vor  anderen  A\'ärmeprozeduren  einen  gewissen  Vorzug. 
Auch  kann  man,  weil  der  Kopf  aufserhalb  des  Bades  sich  befindet,  höhere 
Temperaturen  anwenden  als  in  Heifsluftbädeni ,  gar  nicht  zu  reden  von  den 
Dampfbädern,  in  denen  man  im  allgemeinen  die  Temperatur  nur  bis  zu  45**  C. 
ansteigen  lassen  kann. 

Schliefslich  sei  noch  darauf  hingewiesen,  dafs  die  lunentemperatui'  des 
Kastens  im  Zentrum  desselben  stets  um  ca.  5  —  6**  C.  und  über  dem  Boden 
des  Kastens  sogar  um  ca.  10**  niedriger  ist  als  der  Angabe  des  nahe  der 
Seitenwand  des  Kastens  in  der  Nähe  der  Glühlampen  befindlichen  Thermo- 
meters entspricht.  Wenigstens  haben  unsere  diesbezüglichen  Messungen, 
welche  bei  leerem  Kasten  an  einem  Glühlichtbad  älterer  Konstraktion  vor- 
genommen wurden,  dieses  Resultat  ergeben. 

Das  Glühlichtbad  stellt  also  eine  besondere  Art  der  Erwärmung  des 
Körpei*s  zu  diaphoretischen  Zwecken  dar,  und  zwar  ein  modenies,  sauberes, 
raschwirkendes  Schwitzbad,  in  dem  jede  Hautverbrennung  ausgesclilossen  ist. 

Der  Schweifs  besorgt  hier  den  Ausgleich  der  Wärmestauung,  die 
Eigenwärme  erhöht  sich  hierbei  schon  kui*z  vor  Ausbruch  des  Schweifses.  Es 
tritt  also  zwar  Steigerung  der  Eigenwärme  ein,  ähnlich  wie  sie  von  Rubner 
und  Gramer  für  Sonnenbestrahlung  nachgewiesen  wurde  —  aber  kein  echtes 
Pieber,  nur  Stöiimg  in  der  Regulation  der  Eigenwärme.  Leukocytose  ist  hier 
auch  —  im  Gegensatze  zu  den  meisten  fieberhaften  Prozessen  —  nicht  vorhan- 
den. •  Eindickung  des  Blutes  findet  jedenfalls  nur  in  geringem  Grade  statt,  wie 
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diesbezügliclie  Untersurhungeu  des  spezifischen  Gewichtes  des  Blutes  und  Ge- 
friei-punktsbestinimun^eu  desselben  nach  der  Methode  von  Heidenhain  vx- 
peben  hahnn.  1  >as  durch  den  Schweifs  ausgeschiedene  Wasser  ^vird  alai 
grösstenteils  <len  Körpergeweben,  nicht  den»  Blntc  entzogen. 

Die  Einrichtung  von  Glühlichtbädern  ist  zwar  ziemlich  kostspielig;  ein 
iTlühlichtbnd.  zum  Sitzen  eingerichtet,  kostet  ungefähr  600  Mark,  ein  solche* 
zum  Liegen  800  Mark  — ,  aber  der  Betrieb  ei*fordei1  keine  grofsen  Kosten, 
der  Stromverbrauch  wurde  im  Krankenhaus  München  1./»!.  ffu*  ein  Bad  von 
20  Minuten  mit  16  Pfennigen  berechnet  (bei  Ven\*endung  von  Kraftstrom 
zum  Preise  von  2  Pfennigen  für  l  Hektowatt-Stunde). 

Es  ist  zweckmäfsig,  die  l'ntei-suchungsei-gebnisse,  die  man  an  den  Kranken 
während  des  tilühlichtbades  gewonnen  hat,  in  folgender  Weise  in  ein  Schema 
einzutragen,  wie  dies  in  der  Abteilung  für  physikalische  Therapie  im  Kranken- 
luiuse  München  l./J.  üblicli  ist.     (Siehe  nebenstehende  Tabelle.) 

Aufser  di*n  besprochenen  Liege-  und  Sitzglühlichtbfidern,  l>ehufs  allgemeiDer 

Schweiraerzeagiing,  finden  auch  lokale  GlüliUchtbäder  therapeutische  Verwendung.*) 

Sie    sind    ffir    TeilbSder    bestimmt    und   nicht  (wie  die  Glühlichtvorrichtuiigen  zq 

Allgemeinbädeni)  mir  in  Anstaltt^n,  sondeni  auch  für  den  Hausgebrauch,  bez.  die 

häuslich«  Krankenpflege,  geeignet  —  leider  nnr 
ziemlich  kostspiehg  (Preis  80 — 120  K.).  Die  Ap- 
parate knnnen  durch  Steckkontakt  an  die  elektri- 
sche Lii'htleitung  angeschlossen  werden. 

An  der  Innenseite  eines  mit  Tragbügel  ver- 
sehenen (halbcylindrischen)  mnldenft)nni^n  Gt- 
liäufies  sind  mehrere  (meist  acht)  Glühlampen 
iiiitrt^bnicht,  v((r  welchen  sich  Schutzbügel  bi- 
linden.  Diese  Form  eh)er  Keifenbahre  ist  gewühlt. 
um  eine  Behiltrung  des  KOrpers  mit  d(.*u  Lampen 
zu  vermeiden. 

Solche  Lokalbädor  sind  sowohl  fir  dw 
Rumpf  als  auch  für  die  KxtremitAten  vor- 
i^'esehen.  firstere  haben  eine  Liingre  von  75  cm 
lind  eine  Spannweite  von  6öcm;  letztere  sind  oni- 
siirt'chend  kleiner. 

Di**  Mulden,  welche  mit  Ledertuch  (i 
und  innen)  überzogen  sind,  am  sie  gut  ab wi 
zu  kimnen,  werden  über  den  entblöfsten  K«"rpei 
gelegt,  darühor  kommt  eine  wollen*?  Decke.  Vw 
an  der  Innenseite  der  Apparate  verwendeten  Stoff* 
sind  weils,  damit  die  Lichtstrahlen  gut  reflektiert  und  die  Wärmestrahlen  möglicbst 
wenig  absorbiert  werden. 

Diese  Apparate  einfacher  Konatmktion  (s.  Fig.  173),  welche  auch  bei  bettUig«rigt^ 
Krankon  leicht  angebracht  werden  können,  sind  wegen  ihrer  raseben  Verwendbarkeit 
manchen  anderen,  für  lokale  Ueifsluftapplikation  angewandten  Apparaten  Tor- 
zuziehen. 

Als  besonderer  Vorteil  gilt  noch  der  Umstand,  dafs  sehr  hohe  Temperaturen  (bis 
zn  80®  C.)  schon  in  etwa  20  Minuten  erzielt  werden  können.     Die  Wftrmeentwick- 
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Fig.  17S 
Lckal«e  OlOhllclilbntl. 
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1)  Derartige  Apparate  iu  vurzüglicbor  Ausstattung  wenlen  gegenwärtig  nAcb  der  Aih 
gäbe  von  Kattenbracker  (Berlin)  von  der  E.-<t.  Sani  las,  Fabrilc  ftr  LichthciIap|wnUe  oa4 
Lichtbäder  in  Berlin,  Luiscn.strai'se  2'^a  und  von  der  Firma  Reiniger,  Gebherl  &.  Schall 
in  Erlangen  geliefert. 
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lang  erfolgt  je  nach  Wunsch  lau^aui  oder  schnell,  in  loUterem  Falle  kanu  sw,  m 
Kattenbracker  bestimmt  hat,  nach  ö  Uinnteii  auf  55**  C,  nach  10  Minuten  aqf 
65— 70°  C,  nach  20  Minuten  auf  80— 90**  C.  gebracht  worden.  Mau  vüpj^dü^ 
liierbei  Glühlampen  von  10  Nonnalk^'rzenstärke;  will  man  höhere  Hitzegrade  ibie  za 
100^  C,  und  mehr)  anwenden,  so  sind  einfacli  GIlählampen  von  2ö  und  mehr  K«rzeo- 
stärke  einzuschrauben. 

Die  Apparate  eignen  sich,  wie  bereits  er\\iihnt,  vorzüglich  zur  htkalen  Wanne- 
applikation;  mit  Hilfe  derselben  läl'st  sich  aber  auch  sehr  rasch  ansgiebige,  lokale 
Schwc'il'ssekretion  erzielen.  Auffällig  ist  die  hierbei  auftretende,  weifsrote  Mannorii-nmi: 
der  Haut  (rote  Inseln  und  dazwi.sch«'n  blasse  Streuen),  welche  vielleicht  auf  ungleicli- 
mäfsige  Bestrahlung  der  Haut  durch  die  benachbarten  Lampen  zurückzuführen  ist. 

Die  genannten,  transportabk'Ti.  vfvnn  auch  etwas  umfangreichen  älühtichtbäd«r  ein«] 
besonders  bei  Gicht  und  Kheumatismus  indiziert,  sowie  dann,  wenn  grofse  all- 
gemeine Wasserentziehnngen  nicht  angezeigt  sind;  sie  werden  aber  auch  bei  all^n 
Kranken,  denen  das  Gehen  oder  jede  aktive  oder  passive  Bewegung  schmerzhaft  ist, 
sowie  bei  Schwerkranken  überhaupt,  gute  Dienst*  leisten. 

Durch  Überschlagen  einer  bis  an  die  Fülse  reichenden  Wolldecke  über  das  Bompf- 
bad  läfst  sich  auch  ein  Vollschwitzbad  im  Hause  improvisieren. 

Für  Fango-  nnJ  Moorumschlfige  eignen  sich  die  lokalen  Glöldichtbüder  gleidi- 
falls  behufs  Warmlialtung  des  Schlammes,  um  denselben  intensiver  und  längere  Zeit  atif 
den  erkrankten  Körperteil  einwirken  zu  lassen. 

Dal's  nur  strahlende  Wärme  zur  Anwendung  kommt,  ist  für  BphamOung 
schmerzhafter  Körperpartien,  bei  denen  jede  Berührung  vermieden  werden  muU,  von  be- 
sonderem Werte.  Auch  Verbrennungen  der  Hant  sind  hier  (Im  Gegensatze  ea  manclivo 
Thermophoren)  absolut  ausgeschlossen. 


d.  Elektrische  Lichtbäder  bei  Verwendung  von  Bogenlicht. 

Benedikt  FritMlländer  (Berlin)  empfiihl  als  ei-st<*.r  (1893),  eleklriMthfj 
BogfenÜcht  an  8lt*lle  des  8üunt'nlichtes  zu  tinji-apoutischen  Zwecken  zu  ver- 
weudeu,  da  es  dem  Somienliclit  in  seineu  physikalisclieü  Eigenschaften  und 
in  seiner  pliysiologisclien  \\'irkun^'-  ujid  denniach  auch  in  seinen  Heilwirkungen 
ähnlich  sei.  Die  praktischen  Erfaliruugen,  die  man  seither  gesammelt  hat 
j;eben  der  P'riedländerschen  Auffassimg  recht. 

Von  den  künt^tlicheu  Lichtarten  ist  ja  thatsachlich  infolge  seines  reicheü 
Gehaltes  an  ultravioletten  Stralilen  das  eleklrisclie  Bogenlicht  t>esondei>  ge- 
eignet zur  therapeutischen  Verwendung-;  denn  Gaslichtj  Pelrolenmiicht  eic. 
sind  sehr  arm  an  obengenannten  Strahlen.  Dagegen  enthält  das  Magnesium- 
Hellt  mehi-  diesei*  Strahlen  als  Sonnen-  uud  elektrisches  Bugenliclit.  und  der 
lüdnktionsfunke  besitzt  bei  Wrwendung  bestimmter  Elekti-oden  eine  besonder 
gi-ofse  Zahl  derartiger,  cJiemisch  wirksamer  Sf.rahlen. 

Wenn  aber  künstliches  Licht  als  Ersatz  des  Sonnenlichtes,  da  di«« 
nicht  immer  in  der  wünschenswerten  Weise  zur  Verfügung  steht,  iu  thera- 
peutische Venvendung  gezttgen  wird,  so  kommt  nur  das  leicht  zu  bestrhatfeode 
elektrische  Bogenlicht  in  Betraedit,  denn  dieses  kann  tmter  allen  Lichtarl^n 
allein  hinsichtlich  seiner  Intensität  und  Konstanz  mit  dem  Sonnenlicht 
glichen  werden. 

Es  i.st  aber  unzweckmälsig.  zur  BelnindJung  mit  elektrischem  BogenU^ 
Kästen   (nach  Art    der  (.ilühlichtkä^iten)   zu  verwenden,   weil  man  darin  auch  i 
nicht  aunähemd  so  lauge  verweilen  kann,  als  im  Sonnenlicht. 

Zu  iSchwitishädei-Ti,  bezw.   als  Wänneijuelle,  eignet   sich   das  BogeuUiiit 
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gleichfalls  nicht,  während  ja  ilie  Glühlichtschwitzkäaleu.  wie  hliher  erwähnt, 
vorzügliche  Dienste  leisten.  Die  Kästen  en^'ännen  sich  zu  rasch,  iin<l  ilas 
Botrenlicht  ruft  zu  stärkte  «irtliche  Reizunir  (Er>lheni)  liervor.  Das  Bo^^en- 
lichtbad  an  Stelle  des  Glühlichtbades  in  den  Kelloggschen  SchwitzkästtMi  zur 
Einführung  zii  bringen,  hat  deshalb  keine  weitere  Verbreitung  gefunden. 

Weun  man  das  elektrische  Bogenlicht  in  unkonzentrierter 
Form,  namentlich  in  lieh tarnien  Jahreszeiten,  an  Stelle  des  Sonnenlichtes 
za  therapeutischen  Zwecken  verwenden  will,  genüjjen  folgende  Vorrich- 
tungen: Ein  paar  Meter  über  dem  Fursb(idt.'n  werdt^n  in  einem  mälsig 
tempeiierten  Räume  eine  oder  mehrere  (in  der  Hüiie  vei>tellbare)  Bogenlampen 
vüu  möglichst  hoher  Stromstärke  (80—100  Amperes)  aufgehängt. 

Zum  Schutze  der  Kranken  und  des  Lichtbaderaunies  befinden  dich  unterbalb  der 
Bogenlampen  metallene  Aschenteller,  da  von  beiden  Kohlenelektroden,  namenlich  kiirt 
nach  Einschaltung  dos  Stromes,  kleine  glühende  Teilchen  abspringen  konnten. 

Die  Kranken  gehen  nackt  (die  Augen  durch  eng  anliegende  Scliutzbrillen 
geschützt)  in  dem  Kaunie,  wo  die  Bogenlampe  brennt,  luulier  und  regen  die 
HautthJitigkeit  durch  zeitweiliges,  leichtes  Frottieren  mit  Tuch  oder  Büi-ste  an. 

Will  man  die  Geschh'rliter  nirlit  getiemit  behamlelii.  so  kann  man.  wie 
dai*  im  Kopenhagener  Lichtinstitut  üblich  ist,  durch  radiär  zur  Bogen- 
lampe stehende  Scheidewände  Badezellen  mit  schräg  gegen  das  Licht  gekelu-ten 
Ruhebetten  abgi'enzen.  auf  welchen  die  Patienten  inibekleidet  liegen.  Die 
Temperatur  ist  hier  so  nieder,  dai's  man  häutig  knnstliclie  Wärme  anwenden 
mnfs,  damit  die  Patienten  nicht  frieren  ~  die  chemische  Wirkung  so  stark 
wie  die  von  kräftigem  Sonnenlicht. 

In  der  Haut  macht  sich  leicht  stechende  Emptindnuir  bei  längerei-  Ein- 
wirkung des  Bogenlichtes  geltend.  Da  sich  bei  zarten,  empfimllichen  Patienten 
oft  schon  nach  nur  mehrere  Minuten  dauernder  Bestrahlung  Hauterythem 
einstellt  so  ist  liesondere  Voi-sielit  bei  ilieser  Anwendung  des  Lichtes  geboten. 

Der  beaufsichtigende  Am  sowie  das  Wartepei-sonal  sollen  zum  Schutze 
der  eigenen  Augen  gelbe,  rote  oder  rauchgi-aue  Schutzgläser  tragen! 

Will  man  konzentriertes  Bogenlicht  auf  bestimmte  Köq>crbezirkf  werfen, 
also  zu  lokaler  Behandlung  verwenden,  so  bedarf  man  hierzu  wie  bei  Verwendung 
^konzentrierten  SonnenUchtos  einer  Sammellinse. 

Über  Gri>rfle  und  Beschatfenheit  dieser  Linse  ist  an  anderer  Stelle,  nämlich  bei 
'Besprechung  der  SonnenÜchtbehandluni,'  und  der  Verwendung  von  Finsens  Licht- 
t  samroelapparat  daa  Nötige  gesagt, 

'  Man  lie(d>aclitet  nach  Bestrahlung  mit   elektrisrhem  Bogenlicht  ähnliche 

Ei-scheinungen  von  Dermatitis  (nur  sdiwäcliei'j  wie  nach  hestrahlung  uiit 
Röntgenstrahlen  —  ein  Beweis,  dal's  am-li  liier  entziimlliche  Vorgänge  im  Ge- 
webe sich  abspielen. 

Bezüglich  der  Indikationen  und  der  Wirkung  des  elektrischen  Bogen- 
lichtes sei  auf  die  physiolugische  Wirkung  des  Lichtes  und  die  therapeutische 

lAnwendung  des  Sonnenlichtes  verwie.sen. 

I  Die    Beobachttiugen    von    Kosloftski    und  K wald,    dafs   seit    der  Ein- 

führung des  Schweifsverfahrens  mittels  des  elektrischen  Lichtbogens  die  Er- 
krankungen der  Art)eiter  an  Kheumatisuius,  Neuralgien  etc.  erheblich  ab- 
nehmen, haben  viel  zur  Einführung  des  elektrischen  Bogenlichtes  in  die 
Therapie  beigetragen. 

33» 
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Die  spezifische  Wirkung  der  chemischen  Lichtstrahlen  bei  AUprt'meiii- 
anwendung  des  elektrischen  Bogenlichtes,  die  man  bei  rheumatischen  an<l 
gichtischen  Erkianknngeii.  auch  bei  Arthiitis  deformans,  Amenorrhoe.  Anämie, 
ChU)rose,  bei  Erkrankungen  des  Nervensystems  (Xeni*al|ß:ien,  Xeniitis,  beiiondew 
Ischias.  Neurasthenie,  Hysterie,  Migitoe.  Chorea,  Morbus  Baseduwü,  Tachy- 
kardie), Nephritis,  Hantkrankheiten  iFuninkulose.  Psoriasis,  Ek^sem).  SyphiKs, 
Tuberkulose,  Dekuldtus,  Untei'sehenkelgest'lnvüivn.  Malaria  heol)achtet  habe« 
vdW,  bedarf  noch  sicherer  Beweise,  denn  die  objektiven  Heilwirkungfen  siml 
von  den  suggestiven  nicht  immer  leicht  z«  unterscheiden. 

Von  gröfserer  praktisclier  Bedeutung  als  die  Verwendung  einfachen 
Bogenlichtes  ist  die  von  konzentriertem,  elektrischem  Bogenlichl. 

e.  Behandlung  mit  konzentriertem.  Sonnen-  und  elektrischem 

Lichte. 

Der  Anwenduug  des  Lichtes  zur  lokalen  Behandlung  stellten  siih 
gewisse  Hindernisse  in  den  Weg,  welche  von  Finsen  (Kopenhagen)  mit  GM 
und  Geschick  beseitigt  wurden. 

Dei-selbe  hat  in  vei-schiedeneu  Pariser  nnd  Kopenhagener  .loumalen  die 
Resultate  der  von  ihm  und  seinen  Mitarbeitern  angestellten  lichttherapeutiscbeD 
Untersuchungen  mitgeteilt  und  dieselben  sowohl  in  seinem  Werke  ^La  jiholiv 
therapie"  (Paris  1000),  als  in  den  Mitteilungen  aus  Finseus  medizinischem 
Lichlinstitut  in  Kapenliagen,  diese  zusammen  mit  Valdemar  Bie  (bei  F.O.W, 
Vogel  in  Leipzig)  zusammengefarst. 

GestlitjEt  auf  die  Erfahrungen  über  die  bakiericide  Wirkung  des  Sömun* 
lichtes.  welHie  Bucliiierj  Geisler  u.  a.  nachgewiesen  haben,  hat  Finsen 
schon  im  Jahre  1895  Apparate  konstruiert,  vermittelst  deren  er  konzeniriencs 
Sonnen-  und  elektrisches  Licht  auf  die  erkrankte  Haut  einwirken  liefs. 

Da  nämlich  bei  der  Verstärkung''  des  Lichtes  durch  Spiegel  oder  durch 
einfache  SammeHinsen  eine  oft  uneiträgliche  Hitze  erzeugt  \^*ird,  die  eine  er- 
hebliclie  Annäherung  des  menschliclien  Körpers  an  die  Bogenlampe  nicht  ge- 
stattet nnd  andereiseits  gerade  die  wärmsten  Strahlen,  d.  h.  die  inh*arotea. 
reiten  und  oiangefarbenen,  ohne  erhebliche  baktericide  Wirkung  sind,  su 
schliefst  Finsen  die  letzteren  aus.  indem  er  für  entsprechende  Abkfililmig  d(* 
Lichtes  unter  Venneidnng  der  Absor]nion  der  chemischen  Strahlen  Sorge  tr4^ 
Auf  solche  AN'eise  soll  ein  den  Bakterien  besonders  sehädliches,  blauvioletttt 
Licht  geschaffen  werden. 


Man  kann  zu  solchen  Zwecken  sowohl  Sonnenlicht  als  elektrische» 
Bopenlicht  verwendeUj  welch  letzteres  ja  bes<inders  viele  chemische  Strahlfii 
enthält.  Die  Prävalenz  des  Sonnenlichtes  über  das  elektrische  Bogenlicht 
geht  aber  aus  folgender  Betrachtung  Finsen s  hervor. 

Dei-selbe  hat  ausgerechnet,  dafs  Sonnenüeht  im  Oktober  (in  Kopenhagen! 
etwa  achtmal  so  stark  wirkt  wie  eine  eleknisclie  Bogenlampe  von  25  Amperes 
(bei  einem  Abstände  von  */^  m  vom  Lichtbogen),  dabei  ist  aber  im  Hoch- 
sommer die  chemische  Kraft  des  Sonnenlichtes  etwa  sechsmal  stärker  als  ün 
Oktober. 

Da  die  Lichtstärke  und  somit  die  W^irkung  des  Lichtes  auf  organiscb« 
Gewebe  mit  seiner  Konzentration  steigt^  so  verwendet  man,   um  das  Sonnca- 
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liebt  zu  konzentriei*eUf  Sammellinsdu  oder  besäer  höbl^j  mit  Wa^tser  gefällte 
<]rlasliusen. 

Eine  solche  Linse  (deren  Preis  124  Kronen  =  ca.  140  Mark  b«tr&gt}  b^teht  aas 
ilugelig'em  Hohl^la^  und  planer  Glasscheibe  vr>n  ja  30  cm  Durchmesser,  die  in  einem 
Abstände  von  5  cm  in  die  Bänder  eines  kreisförmig  gebogenen  Messingringes  eingekittet 
sind.  Der  so  geschaffene  Hohlraum  wird  durch  eine  oben  befindliche  Öffhmig  mit  blau 
gef^bt^m  Wasser,  am  besten  mit  einer  schwach  ammoniakalischen ,  circa  B^^/^igen 
Kopfersulfatlösung  gefüllt,  um  so  die  unwirksamen  infraroten,  roten  nnd  gelben  Strahlen 
S.Ü  absorbieren.  Die  Lins«  ist  auf  fiinem  gabolförmigen  Stativ  drehbar  befestigt,  so  dals 
isie  gehoben  and  gesenkt,  sowie  um  ihre  horizontale  und  vertikale  Achse  bewegt  werden 
liaun.  am  ihr  je  nach  dem  Stand  der  Sonne  eine  andere  Stellang  (dieselbe  soU  stets 
T^htwinkUg  za  deren  Strahlcnrichtang  sein!)  geben  zu  kOnnen.  Ob  die  LinsenrichtODg 
nach  der  Sonne  eingestellt  ist,  erkennt  man  am  leichtesten,  indem  man  darauf  achtet. 
dafs  das  Spiegelbild    der  Sonne   in  der  Mitt«   der   vorderen  Linsenfläche    sich    befindet. 

Die  besclu'iebenen  plankonvexen  Linsen  wählt  man  so  gi'ofs,  um  mög- 
lichst ^iel  Liclit  zur  Verwendung  briiig-en  zu  können;  auch  sind  liiei-  Glas- 
linsen anwendbar,  weil  das  Sonnenlicht  nicht  viel  ultraviolette  Strahlen  ent- 
halt nnd  immerhin  noch  ein  erhebliche!-  Prozentsatz  von  clieniisch  wirksamen 
Strahlen  durch  das  Glas  hindurchgeht.  So  können  durch  Veränderunjf  der 
Entfennmg  der  Linse  von  dem  zu  bestrahleudeu  Körperteile  die  Strahlen  be- 
liebig konzentriert  oder  zei-streut  werden.  • 

Den  zu  bestrahlenden  Körperteil  stellt  man  nicht  genau  in  den  Fokus 
ein,  sondern  einif^e  Centimeter  vor  diesen,  wo  der  Kegel  der  Lichtstrahlen 
breiter  und  die  Wiirme  dementsprechend  nicht  so  grofs  ist. 

Das  Komitre.ssorium.  welches  bei  Besprechung  von  Finsens  Bogen- 
Üichtap paraten  nälier  beschrieben  werden  soll,  hat  auch  hier  den  Zweck, 
die  erki'ankte  Stelle  abzukühlen  und  während  der  Bestrahlung  blutleer  zu 
machen,  weil  das  Blut  die  chemischen  Sti-ahlen  zum  gröfsten  Teile  ab- 
sorbiert. 

Die  letztgenannte  Eigenschaft  des  Blutes  konnte  Finsen  durch  seinen  bekannten 
Ohrversnch  beweisen.  Wenn  er  mit  dem  Spektroskop  durch  ein  menscblichos  Ohr 
blickte,  sah  er  nur  einen  rot«u  Streifen,  dagegen  ein  Spektrum  in  allen  Farben,  wenn 
er  das  Ohr  blutleer  machte. 

Die  photochemische  Untersuchung  am  Kaninchen-  und  Menschenohr  ergab 
gleichfalls  grofso  Permeabilität  des  Gewebes  för  Licht,  wenn  Kompression  des  Ohres  an- 
gewendet, also  künstliclio  Blutleere  geschaffen  wurde,  indem  in  diesem  Falle  schon  nach 
20  Sekunden  deutliche  Schwärzung  von  lichtempfindlichem  Papit^r  eintrat. 

Wenn  gutes  Sonnenlicht  vorhanden  ist  (namentlich  im  Sommer,  wenn 
das  Wetter  klar  und  das  Sonnenlicht  besondei-s  wirksam  und  kräftig  ist), 
ist  dasselbe  dem  elektrischen  Bogenlichte  stets  vorzuziehen.  Zu  bedauern  ist 
nur,  dafs  die  Sonne  nicht  immer  und  überall  zu  haben  ist  und  dais  man  die 
^Sonnenstrahlen,  wie  erwähnt,  nicht  hinsichtlich  ihrer  Licht-  und  Wärnie- 
; Intensität  dosieren  kann. 
I  Für   die  Anwemiung   der  direkten  Sonnensti-ahlen,    besonders  dei*  durch 

ellinseu  konzentrierten,  in  der  Lii:httherapie  wäre  es  aber  sehi'  wertvoll, 
ohl  die  Wärniewiikung   als  die  chemische  Wirkung  der  Strahlen  zu  jeder 
ages-  und  Jahreszeit  zu  kennen. 

Für  KopenhaK'en  existieren  derartige  tabellarische  Aufzeichnungen;  da 
Iftber  die  Witteiningsverhältnisse  selbst  an  ein  und  demselben  Orte  greisen 
[Scliwankungen   unterworfen   sind,   haben  derartige  Versuche,  die  Stärke  der 
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Süiiiieiistralileii.   ähnlich   wie   die   des  elektischen  Bogenlichtes.   zifferünjäfsiÄ 
anzuheben,  keine  grroföe  praktische  Bedeutunir. 

Die  Vei-stärkung  des  Sonnenlichtes  dui'ch  Konzentration  ist  so  erheblicfe' 
dafs  auf  einen  I)urclimesser  von  2  cm  konzentriertes  Sonnenlicht  ffinfzehnni» 
stäiker    baktericid    wirkt   als   gewöhnliches   direktes  Sonnenlicht.     Trotzde» 
kann  von  einer  kaustischen  Wirkuno*  des  konzentiierten  Sonnenlichtes  kei 
Rede  sein;  im  Gegenteil,  dieselbe   soll   gerade  nach  den  Angaben  Finsen; 
vermieden   werden,   nnd    zndeni    wärde   man   ja  auch   behufs  Erzielung  eine 
deraitigen  Wirknng   einfachere    nnd    biJligere  Methoden    anzuwenden   in 
Lage  sein. 

Allerdings  wnide  znr  Abtötnitir  krankheitserregender  Keime  von  mancl[? 
Seiten  die.se  Ätzwirkung  der  konzentiierten  Sonnenstrahlen  bescmders  in  For: 
des  Brennglases  bei  tuberkulösen  und  karzinomatöseu  Leiden  empföhle 
Aber  neu  ist  diese  Methode  nicht,  liemi  sie  wurde  schon  zur  Zeit  des  allere 
Plinias  geübt. 


Für  die  Anwendung  konzentrierten  elektrischen  Böge nli cht 
zu  therapeutischen  Zwecken  eignet  sich  am  besten  Finsens  Lichtsamme 
apparat  (Fig.  174)  mit  Bergkrystall-Linsen.') 

Da   die  Strahlen   des  ^elektrischen  Bogenlichtes    im  Gegensatze   zu   de- 
•Sonnenstrahlen  divergieren,  so  muXs  ein  Sammelapparat  für  elektrisclies  Lict 
auch  anders   beschaffen  sein  als  ein  solclier  für  Sonnenlicht.    Hierfür  ist 
allem  eine  00—80  Amperes,  d.  h.  eine  TJclUstärke  von  etwa  40000  Norma.' 
kerzen  liefernde  Bogenlampe  nötig,  während  eine  gewöhnliche,  zu  Beleuchtung"^ 
zTÄ'ecken  dienende  Bogenlampe  nur  etwa  eine  Lichtstärke  von  2000  —  40O< 
Nonnalkerzen  liefert. 

Da  die  Bogeulampen  eine  geringere  Spannung  (Voltzalil)  benötigeo  ab 
gewöhnlich  die  Leitungsnetze  der  elektrischen  Zentrale  liefern,  so  ist  die  Ver- 
nicht  iing  der  überschüssigen  Volts  aus  der  elektrischen  Licht-  oder  KraftleituB? 
dm*ch  Widerstände  (was  in  Bezug  auf  Strotnverbraiich  sehr  kostspielig  bH 
oder  durch  Transformation  nötig.  Durch  Aufstellung  eines  Transforme«, 
welcher  aus  Klektromotor  nnd  Dynanioma^^ichine  besteht,  wird  der  durch  die 
Zentrale  gelieferte  i Gleichstrom  von  110  oder  220  Volt  in  einen  solchen  von 
60  Volt  umge^vandelt. 

Difc!  hierzu  benötigten  Apparate  sind  kostspielig. 

Die  Bogenlampe  ist  durch  eine  Aufzugswinde  in  der  Höhe  verstellbar. 
Vier  solide,  an  df'r  Decke  befe>ftigte  Eisenstäbe,  die  bis  in  Höhe  von  180  cm 
vom  Fufsboden  herabreichen,  tragen  einen  um  die  Bogeidampe  henungelegten, 
eisemen  Ring.  Letzterer  hat  vier  Arme;  um  jeden  dieser  Arme  ist  ein 
telesk»»partiger  Messingcylinder  gelegt,  in  dem,  wie  unten  näher  aus^gefnhrt 
werden  soll,  das  Licht  gesammelt  und  weiter  geleitet  wird. 

Wegen  de^  intensiven  Lichtes  ist  die  Lampe  zum  Schutze  der  Augen 
vor  dem  Lichtbogen  durch  ein  mit  Asbest  ausgefüttertes  Blechgebäuse .  da.i 
mit  Ausschnitten  lür  den  Durchtritt  der  obenerwähnten  cylindrischen  Rohrö 
versehen  ist,  rings  umgeben.    In  gewissen  Abständen  befinden  sieb  an  iliesem 


1)  Diese  Saiiimelapparate  uebst  Zubehör  werden  auf  BesteUung  von  der  FiimA 
Schjörning  in  Kopeuhagcn,  in  beHscrer  AustDliTuug  aber  von  deatscben  Finnen,  r  6.  na 
der  Firma  Reiuiger,  Ciebbert  &.  Soball  gehefert. 
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Schutzmaiit^l  vei-scbliefsbare  Tlim*c]ieii  mit  rot«»  Fenhlerchea,  die  einen  Einblick 
zur  Bog:enlampe  bezw.  zum  Lidul)o^en  gestatt^'U  und  das  Auflegen  von  Kappen 
aus  Asbestzeug  auf  die  dem  Lichte  zunächst  befindliche  Linse  ermöglicheu. 
um  eine  rasche  Abkühlung  der  letzteren  und  demnach  ein  Zei-spriugen  der- 
selben nach  dem  Erlöschen  der  Bogenlampe  zu  verhindeni. 

In  einem  Abstände  von  11 — 12  cm  von  den  KoUleuspitzeu  ist  in  einem 
Neigungswinkel  von  40*  zum  Lichtbogen  (da  dieser  Winkel  der  Richtung  der 
stärksten  Liohtwirkung  des  Lichtbogens  entspricht)  der  eigentliche  Lic ht - 
Sammelapparat  befestigt.  Derselbe  setzt  sich  aus  ner  nach  abwäiljs  ge- 
richteteUj  in  gleichmalsis:eni  Abstände  radiär  angeordneten,  tele^kopartigen  Vor- 
richtungen zusammen,  deren  jede  aus  zwei  ineinandergeschobenen  Messing- 
cylindern  bestt^ht. 

Eine  einzige  Bogenlampe  liefen  also  Licht  fiii'  vier  Apparate,  und  die 
Behandlunpr  eines  Patieiileu  verursacht  denselben  Stromverbrauch,  also  die 
gleichen  Kosten  wie  die  von  vier  gleiclizeitig  Behandelten. 

Das  elektrische  Bogenlicht  wird  iu  jedem  femrohi-artigen  Tubus  de» 
Sammelapparates  durch  ein  doppeltes  Linseusystem  (also  je  vier  Linsen)  kon- 
zentriert. 

Dem  Lichte  zunächst  befinden  sich  nämlich  zwei  plankonvexe  Linsen  (die 
plane  8eitf  dem  Lichtbogen  zugekehrt)  von  30  bi'zw.  20  cm  Brennweite  und 
ca.  7  cm  Durchmesser,  welche  in  einer  Enttenuing  von  12  cm  wirk**n  und 
die  divergenten  Strahlen  der  Bogenlampe  parallel  macheiL  An  dem  ent- 
gegengesetzten Ende  des  Rohres  befinden  sich  \vieder  zwei  plankonvexi»  LiuM^n 
(die  plane  Seite  nach  aulsen  gekehrt),  welche  die  parallelen  .Strahlen  samuiehi 
und  konvergent  niachen,  so  d als  der  Vereinigungspunkt  (Fokus)  cirka  10  cm 
vom  Ende  des  Rohres  entfernt  liegt.  Zmschen  den  beiden  letztgenannten 
Linsen  findet  sich  in  eint^r  Länge  von  30  cm  eine  Schlechte  destillierten  Wws.vi-is. 
welches  durch  einen  um  das  untere  Ende  der  Röhre  gelegten  Metallmantrl. 
in  dem  stäiidie;  Brunnenwasser  zitkuliert,  kühl  gehalten  wii*d  und  somit  ihr 
möglichste  Absnr[)tiiiii  der  WüniicstrahliMi.  also  dei-  gelben,  roten  und  infrarotfQ 
Strahlen,  durch  Abkühlung  des  Lichtes  Soi*ge  trägt.  Die  Verbindung  zwische» 
letztgenannten  Linsen  und  Messhiyrohr  muls  wasserdicht  sein. 

Jlan  verwendet  i^uarzlinseu,  weil  diese  im  (Tegeusatze  zu  Glaslianeii 
die  chemisch  wiiksamen  Strahlen,  besonders  die  ultravioletten,  gut  durchla^isen. 
Doch  muls  (\\v  oftnmligje  und  S(»rgfiilti^''e  Reinigung  der  Linsen  Sorge  geti-agen 
werden,  damit  sie  dem  Durchtritt  der  nltravioletten  Strahlen  kein  Hinder- 
nis bieten. 

Man  mü(s  sich  mit  Saininf>lliu3en  märsiger  GrÖfse  begnügen,  w«lI  DorekryäUll 
in  gröltioren  Stücken  nicht  gefunden  wird.  Schon  die  von  Fins*;n  geforderttju  Liuseß 
von  7  cm  Darchmesser  sind  sehr  teuer  (eine  Linse  kostet  ca.  50  Mark). 

Nachdem  so  der  gröfste  Teil  der  Wärmestrahlen  absorbiert  ist,  verlassen 
die  Lichtstrahlen  am  unteren  Knde  der  Rühre  den  Apiiarat. 

Der  Abstand  der  einzelnen  Linsen  voneinander  ist  genau  beslinmii, 
dagegen  ist  die  Entternnng  zwischen  den  beiden  Linsensystemen,  welche  dna-)i 
die  erwähnten,  ineinaiiiter*ri's;dHd.)t^neu  MetallcylindHr  reiruliert  werden  kann, 
vom  optischen  Gesichtspunkte  uns  gleichgültig.  Somit  können  die  beiden  Cyliiider 
je  nacli  Bedürfnis  mehr  ixler  weniger  ineinandergeschoben  und  verkürzt  *«ier 
verlängert  werden  ^   um  so  eine  genaue  Einstellung  des  zu  bestralilendeD  Ob- 
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jektes   in   die  richtige  Breuuweite,  bezw.  in  den  Breuujmnkf.  !)ewerkstelligfMi 
zu  können. 

Vor  der  Benutzung  des  Lichtsammelapparates  ist  stet>  .surge  zu  tragen, 
dai's  dei-selbe  in  die  gehörige  Entfernung  von  der  Liclitquelle  (12  cm)  eiii- 
grestellt  ist,  auch  muls  durch  kleine,  an  der  Aui'senseite  der  MessingrÖhi'e  be- 
ftndliche  Flügelschrauben  der  Winkel,  den  das  Rohr  mit  den  Koblenspitzeu 
bililei.  kontrolliert  werden. 

Um  stets  den  richtigen  Abstand  von  der  Lichtquelle  zu   haben,  ist  der 
Sanimelapparat  A'enuittebt  obengenannter  Flügelschrauben  sowohl  im  Winkel 
Is  auch  im  Abstand  vom  Lichtbogen  um  ein  Geringes  vei'schiebbar. 

Im  Brennpunkt  dt^r  Lichtstrahlen  tindet  aber  trotz  guter  Funktion 
<ier  K  ühlvo  r  rieh  tun, e:  immer  noch  ziemlich  starke  Wärmeentwickelung 
4<tatt;  so  zeigt  ein  Thermometer,  mit  seiner  Quecksilberkugel  in  die  Gegend 
<ies  Brennpunktes  gehalten,  nach  etwa  ä  Minuten  50"  C.  und  nach  10 — 15  Mi- 
nuten sogar  70—80"  (_'.  (bei  60  Amperes  und  55  \'ult)  an  und  vorgehaltenes 
Papier  verkolilt  langsam. 

Da  das  ßlnl  ein  weseutlichns  Hindernis  für  das  Vordringen  der  che- 
jnischeu  Lichtstrahlen  in  tiefere  Hautschichten  und  demnach  für  intensive 
Ijichtwirkung  bietet,  insofern  blau  und  violett  dicht  unter  der  Olierfläche  (nach 
dem  Gesetze  der  Farbt^imbsorption)  vorn  Blute  absorbiei't  wei-deii.  so  wiiil  eine 
plankonvexe,  mit  Doppelrändeni  (zwischen  denen  stets  kaKes  Wasser  zir- 
kuliert) versehene  Linse  ans  Bergkrystall.  die  in  eineu  Metallring  eiugefafst 
ist,  als  Druckplatte  (Kompressorium)  bei  Bestrahlung  zu  therapeutischen 
Zwecken  verwendet.  Das  Kühlwasser  wird,  wie  zur  Speisung  des  Kühl- 
mantels, auch  für  die  Kompressorien  der  Wasserleitung  entnommen  und  durcli 
dünne  Guiumischläuche  zu-  und  abgeleitet.  Die  Druckplatten  sollen,  je  uacl» 
dem  Körperteil,  hu  dem  sie  befestigt  werden  sollen,  verschieden  geformt  sein 
und  wahrend  des  Gebrauches  mit  ihrer  konvexen  Seite  der  Haut  aufliegen! 
Vier  an  diesem  Druckglase  befestigte  Metallstähe  srestatten  der  Hand  des 
Arztes  eine  beiiuemere  Lage  einzunelnnen;  auih  kann  dits  Druckglas  du!t;h 
Kiemen  oder  elastische  Gurte  an  dem  zu  bestrahlenden  Körperteile  befestigt 
werden. 

Da  das  Kompressorium  die  Wärmesirahlen  von  der  Haut  zum  grölsten 
Teile  abhält,  kann  man  das  Licht  lange  Zeit  auf  die  erkrankte  Hautpartie 
einwirken  lassen;  aber  die  geringe  Druckwirkung,  die  dasselbe  ausübt,  kann, 
wie  schou  jetzt  bemerkt  werden  soll,  nicht  als  ursächliches  Moment  der  Heil- 
wirkung bei  Lupus  etc.  in  Erwfigung  gezoeren  werden. 

leider  kann,  da  Linsen  aus  Bergkrystall  nur-  iu  ziemlich  kleinem  Mals- 
atab  zu  beschaffen  sind,  stets  nur  ein  kleiner  Hautbezirk  der  Bestrahlung 
nnterwoi-fen  werden. 

Dem  Gesagten  zufolge  ist  also  beabsichtigt,  Wärmewirkung  und  elek- 
hiäche  Wirkung  des  Bogenlichtes  liier  auszuschlielsen  und  nur  die  Licht- 
wirkung zur  Geltung  zu  bringen. 

Das  Verfahren  bei  Verwendung  des  bescliriebenen  Lichtsammelappa- 
rates  zu  therapeutischen  Zwecken  gestaltet  sich  folgendermaisen: 

Man  läfst  zuei-st  den  Elektromotor  (wozu  etwa  IG  Sekunden  erfuid*M-licli 
sind),  dann  die  Dynamomaschine  anlaufen  und  regulieit  unter  Eiiischaltujig 
von  Widerständen  die  Stromstärke,  bis  eine  solche  von  60  Amperes  erreicht 
ist.    Letztere  Zahl   zu  überschreiten  ist  nicht  rati^am,  da  sonst  leicht  infolge 
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der  starken  AVärmeentA^ickelung  die  Bergkiystall-Linsen  Bisse  und  Sprönge 
erleiden  koinitt-n. 

Der  Fokus,  welcher  bei  genauer  Einstellung  regelmalsig  cirkulär  ist, 
lÄird  am  besten  ermittelt  durch  Verwendung  eines  fein  perforierten  Schuti- 
deckels.  welcher  dem  Röhrenende  aufp:esetzt  \>iril  und  ei-st  abzunehmen 
ist>  wenn  die  Einstellung,  d.  h.  die  Fokuldistanz  des  za  bestrahlenden  Küri>er- 
teiles,  lichtig  ist. 

Beliufs  betiuemer  Lap^erung  der  Patienten  sind  Stähle  mit  Kopflialter 
nach  Art  der  Operatiüni?stiihle  der  Zahntechniker  nötig. 

Eine  etwa  3  <jcm  grofse  Hautpai-tie,  welche  ca.  75  cm  von  der  Licht- 
quelle und  ca.  12  cm  von  der  Austrittsstelle  der  Strahlen  aus  dem  Sammel- 
apparat entfernt  ist,  wiid  täglich  '/g — 1  Stunde  lang  der  Wirkung  des 
konzentrierten  Lichtes  ausgesetzt,  wobei  darauf  zu  achten  ist,  dafs  das  Kom- 
presjtorium  sich  nicht  verschiebt,  d.  h.  das  Licht  stets  rechtwinklig  auf  das 
r^ruckglas  fallt  und  der  Krankheitsherd  möglichst  in  den  Brennpunkt  der 
Röhre  eingestellt  ist. 

Ist  die  Hantpartie  einer  hinreichend  langen  Lichtbehandlnng  uutfi-zogen 
worden  und  (beispielsweise  bei  Lupus)  der  Krankheitsherd  beseitigt,  so  wühlt 
man  fortschrt^tfuii  andero  Partien  des  «Tkraiikten  Gebietes,  bis  der  ganze 
erkrankte  Hautbezii'k  be.^trahlt  ist.  Auch  bei  P]intritt  stärkerer  lokaler  Re- 
aktion mufs  ein  Wechsel  des  Bestrahlungsbezirkes  vorgenommen  werden. 

Die  Anwendung  de>s  konzentrierten  Lichtes  eignet  sich  auf  Grund  der 
bakteriellen  Veisuche  Finsens  besonders  für  lokale,  oberflächliche  bakterielle 
Erkrankungen,  also  namentlich  für  Lupus. 

Diese  Örtliche  Bestrahlung  ist  fast  schmerzlos  und  kann  deshalb  beliebig 
lange  ausgedehnt  werden. 

Zwar  haben  Lahmann  und  Ziegelroth  schon  vor  Finsen  im  Jahre  1895 
die  Lichtlit'liaudUing  von  Lupus  in  Augritt"  gt'm)mmen,  aber  die  LichtstArkf 
des  hierzu  verwendeten  Bi»genlichtes,  welches  ohne  Aasschaltung  der  WÄrme- 
strahlen  vermittelst  eines  Scheinwerfers  appliziert  wurde,  war  für  derartige 
Zwecke  viel  zu  schwach, 

Finsen  hat  Hunderte  von  Patienten,  die  an  Lupus  \'ulgaris  litten,  und 
eine  geringere  Anzahl  von  Leuten,  die  an  anderen  Hautkrankheiten  litten,  mit 
Licht  behan<lelt.  So  berichtet  W.  Bie  im  Juli  lÖOO  in  der  Wiener  „Heil- 
kunde** über  HeilresuJtate,  beobachtet  an  350  Kranken  von  Lupus  vulgaris 
aus  dem  Plinsen  sehen  medizinischen  Liclitinstilut  in  Kopenhagen,  and  Finsen 
selbst,  welcher  behaui>tet,  gut  zwei  Dnttel  aller  Lnpuskranken  mit  Sicher- 
heit heilen  zu  können,  hat  auf  dem  internationalen  medizinischen  Kongrefs 
zu  Paris  1000  eine  gi'ofse  Anzahl  derartiger,  anschehiend  geheilter  LupusfRll*» 
vorgestellt. 

Alle,  welche  mit  diesem  koii/entriertem  Liebte  zu  thun  haben,  d.  b. 
Kranke,  Arzte  und  Wartepersonal,  sollen  mit  dunklen  Brillen  ausgerüstet  wer- 
den! Dieselben  sind,  um  auch  den  Abschluls  des  seitlich  einfallenden  Lichte.* 
vom  Auge  zu  erzielen,  zweckmärsig  mit  sehmalen  Le<ler-st reiten  einzusäumen. 
Ist  aber  der  Lichtbogen  durch  einen  Metallschuizmantel  allseilig  abgeschloesen, 
so  gentigt  es,  nur  die  Kranken  mit  Schutzbrillen  zu  vei-seheu. 

Im  Anfanpre  der  Behandlung  mit  konzentriertem  Licht  beobachtet  man 
(wie  imeh   der  Anwendung    von  KöntgensTrahlen)   extra  vaskuläre  St^rumiraus- 
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.sudation  uiil  Knisteiibililung  während  der  Lichteinwirkuiig  und  kurz  uAchher. 
-Analoo:  der  Entstehung  des  Sonnenerythems  oder  des  Gletscherbrandes  tritt 
nicht  fioföit  nach  der  Bestrahhmg-,  sondern  erst  6—10  Stunden  nach  der 
Si^itzung,  Schwellun«:.  Rötung,  eventuell,  d.  h.  bei  länger  dauernder  (etwa  ein- 
slüudiger)  Bestrahlung  Blasenbildung  auf,  dann  erfolgt  Abflachung  der 
"Knoten,  Abschuppuug  und  Abblassen  der  roten  St^.llen,  bis  der  HeiJungs- 
prozei's  nach  vollzogener  Bindegewebsneutiihiung  beendet  ist. 

Das  Aussehen  des  Krankheitsherdes  muls  häufig  kontrolliert,  etwaige 
übrigbleibende  Lupnsknötchen  müssen  nafhlrüglich  behandelt  werden.  Mäfsige 
Kötung  bleibt  noch  t'inige  Wochen  nach  der  Bii-straiilung  bestehen.  Es  resultiert 
schliefslich  eine  glatte,  fast  nonnal  aussehende  Haut  oder  höchstens  (in  vor- 
geschrittenen Fällen  von  Lupus)  eine  nur  wenig  eingezogene,  ziemlich  glatte 
Narbe.  Die  kosmetischen  Resultate  lassen  demnach  nichts  zu  wünschen  übrig, 
da  weder  eine  Zerstörung  der  gesunden  noch  eine  solche  der  kranken  Haut 
erfolgt. 

Die  Behandlungsdftuer  soll  im  Durchsclinitt  vier  Monate  betragen.  In 
neuester  Zeit  alleidings  ist  es  gelungen,  durch  Verwendung  stärkeren  Bogen- 
lichtes,  wodurch  uatüiiich  die  Intensität  der  Lichtwirkung  entsprechend 
erhöht  wird,  die  Behandlungsdauer  bei  Lupus  erheblich  abzukürzen.  Auch 
läfst  Finsen  zur  Uiiter-stiitzurig  un<l  \'iirbereitung  der  TäclitlM^handlung  Pyro- 
gallolsalbe  verwenden,  namentlich  an  dunkel  gefärbten  Stellen,  die  der  Licht- 
wirkung weniger  zugänglich  sind,  indem  dieselbe,  um  die  Haut  möglichst 
glatt  und  fiir  das  Licht  bf^«ser  duivhgiingig  zu  machen,  einige  Zeit  hindurch 
eingerieben  wird,  ehe  man  mit  der  Lichtbehandlung  beginnt.  Ei'st  wenn  die 
hierdnich  geschafenen  A'erätzungen  durch  Anwendung  von  Zinksalbe  geheilt 
sind,  werden  die  lupösen  Partien  mit  Licht  behandelt. 

Die  Finsen  sehe  Methode  soll  gröL'sere  Aussicht  auf  Heilung  bieten  wie 
Andere  Art-en  der  Lupusbehandlung,  besonders  wenn  imdi  längere  Zeit  nach 
dem  Verschwinden  der  Knötchen  die  Bestrahluntr  t'oi-ttre^etzt  wird;  aufserdem 
Bollen  Rezidive  hu-ht  zu  beseitigen  sein,  indem  beim  Auftauchen  neuer  Knötchen 
sofort  eine  ^\'iederholung  der  Kur  ei-folgen  soll.  Nur  haften  dei*selben  einige 
Übelstäude  an.  nämlich: 

1.  die  lange  Dauer  der  Behandlung  und  die  damit  verbundenen  Kosten 
infolge  des  Stromverbi'auches ; 

2.  die  Thatsache,  dal's  die  Wirkung  der  Lichlstrabli^n  mit  der  Tiefe 
abnimmt; 

3.  der  Umstand ,  dal's  die  Nasenhöhle.')  Mundhöhle,  die  Tnitrebung 
der  Augenhöhlen  und  der  äufsere  Gehörgang  nicht  bestrahlt  wer- 
den können,  da  das  Licht  nicht  gut  dahin  zu  ilingieren  ist ;  ferner 

4.  Lst  die  Methode  wirkungslos  bei  Lupus^  der  zu  luu'bgradiger  Ge- 
webszerstöruug  geführt  hat. 

Dem  eratgrenannten  Übelstande,  indem  öfters  ei-st  nach  ein  paar  Monaten 
entschiedene  Bessenuii.r  zu  verzeichnen  ist ,  konnte  bereits  ilurch  erhebliche 
Verbesserung  der  Liclitkraft ,   bezw.  stilrkeivs  Bogenlicht,   zum   giofsen  Teile 


1}  Den  Sfhleimbftutlnims  bohandelt  Finnen  Darh  vorhergegangener  Kokaüuisierung 
tHgUob  eiumal  durch  Bepm^clnng  mit  einer  Jod-.VodkftliiimIÖ8UUg  (Jod  1,  Jcxlkaliuiu  und  Aq. 
doBt.  aa  2)  oder  mit  dem  Therinokantcr.  Aurb  CauteriFatiou  mit  Ueifslnft  könnte  hier  zur 
Anwendung  kommen. 
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abgeholfen  werden,  feiner  durch  Verwendung  von  Bei"gki*y.stall-Lini!ken  .statt 
der  Glaslinsen,  um  uiOglichst  viel  der  wirksamen  ultranoleiten  Strahlen  za 
erhalten. 

An  der  weiteren  Verbesseiung  der  Appai^ate  arbeiten  Finsen  und  sein^j 

Schüler  mit  ^rofser  Ausdauer. 

Aulsei'  Lupus  vulgaris  wurden  auch  Lupus  erythematosus,  cJiioniscbes 
Ekzem^  ferner  Untei-schenkeigeschwiire,  Acne  vulgaris  und  rosacea.  Kankroide 
und  tuberknliisc  KxtremitUten  von  Kindern  eifolgreich  mit  Hilfe  des  Licht- 
saiumelapparatcs  bestrahlt.  Dabei  inuls  erwähnt  werden,  dal's  bei  Lupa^ 
eiythematosus  die  Ei-folge  weit  geriuger  waren  als  bei  Lupus  uodosus. 

Finsen  bringt  auL-h  ausgezeichnete  i>hutntypische  Abbildungen  von 
Lupuskranken,  die  mit  konzentriertem  BogenUchl  längere  Zeit  behandelt  wurden. 

Auch  Alopecia  areata  eignet  sich,  da  sie  lokalisieit  und  bakteriellen 
Ursprungs  ist,  für  die  Liclitbehandlung  sehr  gut,  und  in  den  allerdings  wenigen, 
bis  jetzt  mit  konzentriertem  Liebt  behandelten  Fällen  stellte  sich  Haarwnciis 
wieder  ein.  Es  war  sogai*  die  sehneile  Reaktion  in  Bezug  auf  das  \\'achstuni  der 
Haare  höchst  auffallend.  Die  lokale  Reaktion  darf  hier  nur  in  oberflächlicher 
Dermatitis  bestehen,  da  bei  stärkerer  Verbrennung  dauernde  Kahlköptigkeit 
entstellen  könnte. 

Was  aber  die  Lepra  anlangt,  so  hat  bei  dieser  Krankheit  die  Fiusen- 
sche  Metho<Ie  der  LichÜjeliHndlnng  keine  Erfolge  gezeitigt. 

Die  tiierapeutischen  Aussichten  für  die  Finsensche  Lichtbehandlung  sind 
also  abgesehen  von  der  Lepra  gut;  für  eine  erfolgreiche  Hehaudlung 
der  angeführten  Hantkrankbeiteu  fordert  aber  Finsen: 

i.  dafs  das  Licht  intensiv  genug  ist. 
_  2.  die  Wärmestiahlen  möglichst  ausgeschlossen  sind, 

■  3.  die  Anwemlungsdauer  lange  genug  ist. 

Zur  ürtlichen  Bestrahlung,  besonders  wenn  es  sich  um  Behaudhmg  gröf*«r*r 
Körperbozirke    handelt,    kann    man    behufs    Anwendung    konzentrierten    BogenhchtM, 
statt  des  Finsonapparates  einen  regulierbaren  elektrischen  Scheinwerfer  benutzen,  d. 
ejne  Bogenlampe  von   20—25  Amperes  mit  horizontal  gestellten  Kohleiistiflen  und 
eignetem    Metallspie^el    (Reflektor)    mit  Einriclitung  zur  Verschiebung   iles  Voltabo» 
vom  Spiegel.     Ein  solcher  Scheinwerfer    soll   ferner   in  der  horizontalen  und  vertikalen 
Achse  drehbar  sein;  der  Lichtbogen  mufs  im  Brennpunkt  des  Spiegels  stehen,  welcher 
nach  vor-  und  rückwärts  beweglich  ist,  so  dafs  je  nach  dem  Abstände  des  Lichtbog««» 
vom  Spiegel  divergente  oder  konvergente  Lichtstrahlen  verwendet  werden  kOnnen.     Di*« 
Beguherung    der    dem    Scheinwerfer   beigegebeaen    Bogenlampe  erfolgt  vermittelst  eines 
Kurbelrheostaten.     Die  durch  den  beschriebenen  Apparat  erzeugte  Lichtstarke  kann  bis 
zu  10000  Normalkerzenslarke  gebracht  werden,  so  dals  dieselbe  also  intensiver  ist  wie 
die  von  diffusem  Sonnenücht. 

Behufä  grölstmü^dicher  Absorption  der  Wftrmestrahlen  kann  mau  mit  verdnnot«A^J 
ammoniakalischer  KupfervitrioUiisung  gefüllte  Cuvetten  oder  mit  der  genannten  Flnssiy^^^ 
keit  gefällte  Glaslinsen  oder  blaugefärbte  Glaser  in  Stn-ifenform  vorschalteu.  Ein 
solches  Wasserfilter  Ist  zwischen^eschalteten  blauen  Glasscheiben  vorzuziehen,  nicht  blof-? 
deshalb,  weil  letztere  häufig  infolge  der  starken  Hitze  springen,  sondern  weil  die  Wärm« 
durch  die  Wasserlinse  gedämpft  wird,  ohne  dafs  die  Lichtwirknug  in  erheblichem  Grad« 
beeinträchtigt  wird. 

Die  Wärmestrahlen  sind  bei  dem  Gebrauche  des  Scheinwerfers  nur  in  dem  Mafs«» 
zuzulassen,  als  sie  von  dem  Patienten  noch  angenehm  —  olnie  Brennen  zu  verursachen 
—  ertragen  werden. 

Man    kaini    diese    konzentrierten    Lichtstrahlen  1 — 2  Stunden   lang  anf  den  ent- 
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'blöfsten  Körperteil  einwirken  lassen.  Hierbei  entsteht  geringe  Wärmeempfindnng,  abi-r 
>eine  Änderong  ron  Puls  und  Respiration.  6 — 8  Standen  nach  der  Belichtung  tritt 
im  Bereich  der  bestrahlten  Hantpartie  ROtnng  auf  sowie  mäfsiges  Brennen  und  Jacken. 
Nach  ein  paar  Tagen  erfolgt  Abschnppung.  Ein  geringer  Grad  von  Pigmentierang 
bleibt  lange  bestehen.  Die  Angen  des  Patienten  sind  dnrch  forbige  Gläser  während 
dieser  Bestrahlangen  zo  schätzen !  Der  Zwischenraam  zwischen  den  einzelnen  Sitzangen 
wird  anf  Grand  der  bisherigen  Erfabrangen  zweckmäfsig  auf  2 — 3  Tage  bemessen.  Bei 
verschiedenen  Haatkrankbeiten  (Ekxem,  Psoriasis,  Defiuviam  capillomm),  femer  bei 
Ischias,  Lumbago,  Rheamatismns  hat  man  dieses  konzentrierte  and  filtrierte  Bogenlicht 
angewendet  und  angeblich  gate  Erfolge  damit  erzielt;  ebenso  bei  Ulcus  cmris,  Furun- 
kolose,  Gummi,  Ulcus  moUe. 

Eine  solche  Vorrichtung  mit  Scheinwerfer  eignet  sich,  wie  erwähnt,  besonders  für 
Bestrahlung  gröfserer  KOrperbezirke  mit  elektrischem  Licht,  wirkt  aber  schwächer  als 
der  oben  besprochene  Lichtsammeiapparat  von  Finsen  and  wird  deshalb  zur  Behand- 
lung des  Lupus  nur  in  Ermangelung  des  letztgenannten  Apparates  verwendet. 

Hier  werden  also  konzentrierte  und  zwar  vorwiegend  chemisch  wirksame  Strahlen 
verwendet,  die  gut  dirigiert  werden  können,  da  ja  die  Bogenlampe,  wie  oben  angegeben, 
mit  regulierbarem  Abstand  vom  Spiegel  und  aufserdem  mit  einem  Nufsgelenk  zur  Ein- 
stellung des  Fokus  auf  den  zu  bestrahlenden  Körperteil  versehen  ist. 

Als  Auswüchse  der  Lichttherapie  sind  Versuche  aufzufassen,  Phosphores- 
zenzlicht in  Form  von  Schwefelmetallen  (z.  B.  Scbwefelcalcium)  unter  Zuhilfenahme 
von  Bindemitteln  direkt  verschlucken  zu  lassen  oder  auf  Sonden,  Bougies  und  dergleichen 
zu  fibertragen  und  letztere  in  Körperhohlen  einzufahren,  um  so  auf  Magen  und  Darm 
zu  wirken.  Die  Anwendung  solcher  „LeuchtpiUen"  und  „Leuchtinstrumente"  ist  doch 
wohl  sicher  bei  dem  meist  sehr  schwachen  Phosphoreszenzlicht  ohne  praktische  Be- 
deutung. 

f.  Allgemeine  Betrachtiingren   über   die  Wirkungen   des  konzen- 
trierten Lichtes. 

Die  Ansichten  über  die  Wirkung  des  konzentrierten  Lichtes  sind  inso- 
fern noch  nicht  geklärt,  als  manche  Autoren  für  die  baktericide  Wii-kung 
desselben  eintreten,  wälirend  andere  sie  leugnen. 

Finsen  selbst  führt  die  guten  Heilresultate,  welche  mit  seiner  Methode 
bei  Hautkrankheiten  erzielt  werden,  vorwiegend  auf  diese  Wirkung  seines 
konzentrierten  Lichtes  zurück,  deshalb  ist  es  angezeigt,  auf  diese  Eigen- 
schaft des  Lichtes  noch  etwas  näher  einzugehen. 

Die  chemischen  und  unter  ihnen  besonders  die  ultravioletten  Strahlen 
des  elektrischen  Bogenlichtes  werden  in  den  Finsen  sehen  Lichtsammelappa- 
raten  nicht  absorbiert,  denn  Bergkrystall  sowohl  als  destilliertes  Wasser  sind 
für  die  genannten  Strahlen  gut  durchgängig.  Es  ist  daher  begreiflich,  dafs 
die  Abtötnng  der  Bakterien  auf  Plattenkulturen  schon  in  sehr  kurzer  Zeit 
gelingt. 

Bei  derartigen  Bakterienversnchen  ist  dafür  zu  sorgen,  dafs  das  Licht  nicht  tan- 
gential, sondern  senkrecht  auf  die  zu  belichtende  Bakterienplatte  fällt.  Femer  müssen 
die  Platten  in  der  Gegend  des  Fokns  angebracht  werden,  d.  h.  dort,  wo  der  Lichtkegel 
nur  einen  Durchmesser  von  etwa  l'/,  cm  hat. 

Erst  wenn  das  Licht  genau  zentriert  ist,  darf  die  Einstellung  der  zu  prüfenden, 
mit  Bakterienaussaaten  beschickten  Petrischalen  (die  mit  zentral  ausgeschnittenem  Metall- 
deckcl  versehen  sind)  erfolgen.  Um  die  Wärmewirkung  möglichst  auszuschliefsen,  ist  stets 
eines  der  im  vorigen  Abschnitte  beschriebenen  Bergkrystallkompressorien  zwischenzuschalten. 
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Die  Bezeichnung  des  Finsctischen  konzentrierten  Lichtes  als  „kaltes  Ijcht^  ist  etvw 
fibertrieben,  denn  Papier  brennt  selbst  bei  Zwiachenschaltnng  des  Kompressorinms  nnd 
^ter  Wasserkühlung-  —  in  den  Fokos  gehalten  —  an,  rosp.  verkohlt,  und  Agar  zei|ft  par- 
tielle VerflöBsigung.  Da  also  bei  dor  Einwirkung  konzentrierten  Finsen-Lichtes  nicht  tmr 
eine  Beeinflussung  der  Bacillen,  sonden»  auch  eine  Veränderung  (Verflüssigung  und 
Trübung)  des  Nährbodens  stattfindet,  so  sind  auch  keine  ganz  einwandfreien  Keäultate 
über  die  baktericidt«  Wirknng  des  Lichtes  auf  diesem  Woge  zu  erwarten.  Es  sei  denn, 
dafs  statt  der  üblichen  Stromstärke  von  60  Ämp^^res  nur  eine  solche  von  30 — 40 
Ampi'res  gewählt  wird.  Dio  Beliauptung,  dafs  bei  Ver^'endong  eines  Eompressoriums 
mit  Kaltwasserspnlung  die  Wärmewirkung  so  gering  ist,  dafs  Gelatine,  deren  Schmelz- 
punkt bei  27**  C.  liegt,  nicht  schmilzt,  muls  Verfaäst»r  entschieden  bestreiten,  denn 
dieselbe  schmilzt  fast  sofort  nach  der  Einwirkung  des  konzentrierten  abgekühlten 
Bogenlichtes. 

Besonders  beim  Lupus  fai;?t  Finseu  die  therapeutische  Wirkung  des 
Lichtes  als  eine  vorwiegend  baktericide  auf,  ähnlich  ^vie  von  manchen  Autoren 
die*  >\'irkuntr  der  Küiitj^en.strahlen  bei  dieser  Krkrankuncr  g:edeutet  wird. 

Ks  i^\  aber  duch  i'rajt^lich,  ob  diese  Wirkung  in  thenii»eutischer  Hiiu^icht 
ansiichlag'gebend  ist,  da  mau  nicht  weifs,  ob  wirksame  Lichtstrahlen  bis  in 
tiefere  Schicliten  des  menschlichen  Köriifi-s  eindringen  und  innerhalb  dej?  Or- 
g-auismus  veruiclitend  auf  die  patlKtseneii  Bakterien  wirken.  Der  bekannte 
schöne  Versuch  Finsens.  in  dem  vermittelst  der  Strahlen  eines  Sonnenlicht- 
saninielap[iarates  durch  das  ki^mprimierti'  Olirläiipclicu  hindurch  liclitt^mptind- 
liches  T'apier  gebräunt  wuide,  liat  doch  nicht  genug  Beweiskraft  fiir  dit* 
bakterizide  Wirkung  des  Lichtes  in  die  Tiefe. 

Wenn  man  dir  bakteiicide  Wirkung  cheinischer  Lichtstrahlen  nach  ihrem 
Ilurchgaug  durch  ilie  Haut  prüfen  will,  darf  mau  eben  nidit  (wie  dies  Finnen 
gethan  hat)  deren  Wirkung  auf  Brom-  oder  Chlorsilber  als  beweisend  an- 
sehen,  sondern  muls  Bakterien    durch  die  Hautsrhichten  hindurch  bestrahlen. 

Läfsf  man  aber  konzentriertes  Licht  vermittelst  des  Fi n senschen  Licht- 
sammeiajjpaiates  durch  post  mortem  ansgeachnittene  Haut.^töcke  hindurch  auf 
die  Bakterienplatte  einwirken,  so  ist  selbst  nach  einstündiger  Belirhtung 
noch  keine  Abtiitung,  sondern  nur  Abschwächung  der  Bakterien  zu  bemerken, 
wälirend  bei  Verwendung  einer  Stromstärke  von  60  Amperes  die  Abtötuug 
der  Bakterien  auf  der  Platte  ohne  Zwischenschaltung  eines  Hautstfickes  schon 
in  Va — 1 — -  Minuten  gelingt  (sielie  Fig,  175).  Wie  das  Blut,  absorbiert  ahw> 
auch  die  Epidermis  die  chemisciien  Lichtstrahlen  in  erheblichem  Grade. 

Selbst  bei  Zwischenschaltung  einer  einfachen  Lage  gewöhnlichen,  licht- 
dichten Papieies  ist  schon  bedeutende  Abnalune  der  baktericiden  ^^*irkung  zu 
konstatieren. 

Gegen  die  baktericide  Wirkung  des  Lichtes  sprechen  auch  die  im  kaiser- 
lichen Gesundheitsamte  von  Boeder  ausgeführten,  negativ  ausgefallenen  thein* 
peutischen  Versuche  mit  Lichtbehandlung  bei  künstlich  an  Tieren  <3[eer- 
schweinchen  und  Kaninchen)  erzeugten,  infektiösen  Prozessen. 

Fü!'  den  Fall  einer  derartigen  Wirkung  des  Lichtes  in  tieferen  Gewebs- 
schichten  wliixlen  sich  ja  namentlich  füi-  die  interne  Therapie,  d.  h.  bei  bacil- 
läreu  Erkrankungen,  wichtige  Aussichten  ergeben,  zudem  als  eine  vollständige 
Abtütuug  der  Bakterien  gai'  nicht  iiütig  wäre.  Aber  es  ist  gewagt,  aits  dem 
positiven  Ausfalle  von  Plattenversui'hen  auf  Beeinflussung  von  Infektionskrauk- 
lieiteu   zu  schlieisen.   da   ja  im  menschliclien  (und  tiei'ischen)  Oi-gaubmitö  die 
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^Bedingungfen  für  das  Wachstum  der  Bakterien  ganz  andere  sind  als  auf  der 
^Bakteiienplatte. 

In  Wirklichkeit    ist    ein   ^nnsti^er  Einflufs  der  Belidituiijr  auf  infizierte 

mere  nicht  sicher  nachzuweisen,  nnd  auch  dann  wäre  eine  direkte  baktericide 

"Wü'kuniG:  weniger  walirscheinlich  als  eine  spezifische  Gewebsveränderung  mit 

<3arauffolgendeni  Untei-gang  der  Hakteiien.    Die  Lehensfahisrkeit  der  letzteren 

xvird   ja,   wie    bekannt,   (hmh    entzündliclie  Vorgänge    beeinriufst,   nnd  durch 

Itüustliche    Knlziindung    kann    sogar  eine  vermehrte  Widei-staudsfähigkeit  der 

Crewebe  gegen   abgescliwächte   Infektionen   eraielt  werden.    In  der  Tliat  hat. 


iK.  r 


lliikterlcnitlntu-  »acli  BMitrablung  <1m  Z«titrunii  mit  konzoDtnertcm  Bftgcnllcht. 

(jlubowski  nacli  Lichtbehandlung  des  Lupus  alle  Merkmale  der  Entziuidung 
mikroskopisch  nat'h/jnveisen  verniocht. 

Bei  akut*^n  InfektlouskriUikheiten  des  Mensrhen  konnte  bis  jetzt  niemals 
eine  baktericide  \Mrknng  diircli  Lichtbehandlung  konstatiert  werden. 

Übrigens  ist  auch  für  chronische  Infektionskrankheiten,  besondei-s 
Tuberkulose,  der  baktericide  EinHufs  des  Lichtes  noch  nicht  erwiesei],  des- 
halb schliefst  sich  Verfasser  der  Auffassung  Boeders  an.  dafs  ein  Erfolg 
weniger  auf  baktericide  Wirkung  als  auf  Anregung  der  Gewebsthiitigkeit  und 
Erhöhung  des  Stoffwechsels  zurückznfiiln-en  ist. 

Jedenfalls  düi-ften  die  Röntgenstrahlen,  welche  ja  auch  baktencid  wirken, 
viel  besser  geeignet  sein,  tiefer  gelegene  Gewebsschichten  zu  beein- 
Husseu  als  die  Lichtstrahlen. 

Bei  bakteriellen  Hautkrankheiten  sind  zwar  günstige  Wirkungen 
des  Lichtes  beobachtet  worden,  aber  auch  liier  dürfte  es  sich  nicht  um  eine 
bakteiicide  A^'iikung  handeln,  denn  auch  andere,  nicht  bakterielle  Hautkrank- 
heiten  sind   durch   das    Licht    zu   bessern.     Deshalb  erkennt  Künnuell  auch 
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hier  —  entgegen  Finsen  —  keine  spezifische  Wirkung  de.«  Lichtes  auf  die 
Bakterien  an. 

Bis  jetzt  ist  weder  für  die  Strahlen  des  elektrischen  Lichtes  noch  für 
andere  Lichtstrahlen  eine  Abtötung  der  Bakterien  im  TJHrkorper  erwieseiL 
Um  diese  zu  beweisen,  müfsten  erst  mit  virulenten  Bakterien  infizierte 
Tiere  der  Bestrahlnnjr  unterworfen  wei*den.  und  zwar  in  der  Art.  dafs  dw 
konzentrierte  Licht  direkt  auf  den  Infektionsherd  fiele.  Erst  wenn  derartig 
infizierte  Tiere  im  Gegensatz  zu  KonlrolUieren  am  Leben  blieben,  künnle  die 
baktericide  Wirkung  des  Finsenschen  Bogeulichtes  in  der  Therapie  nicht 
mehr  bezweifelt  werden. 

Wenn  man  der  baktericiiien  Wirkung  des  konzentrierten  Lichtes  keine 
anssrhlaggehende  Redeulini}^^  fi'ir  die  Therapie  beilegt,  (und  Verfasser  steht 
auf  diesem  Standpunkte),  so  niui's  man  mit  G.  .1.  Mfiller  (Berlin)  eine 
cheuioraktische  odtM*  niitzündliche  Wirkung  als  wahrscheinlich  annehmen.  Die 
Wirkung  der  zugefülirlen  Licht-  und  Warmestrahleu  müfste  dann  als  eine 
cellular-therapeutische  aufgefafst  werden,  insofern  eine  erhöhte  Zellthätig- 
keit,  namentlich  der  Leukocyten.  angeregt  würde.  Es  käme  hierbei  zu  einer 
nicht  infektiösen^  mit  Neubildung  von  Blutgefäfsen  einhergehendeu  Entzündung, 
die  bis  in  das  Unterhautzellgewebe  sich  erstreckt  und  die  Bacillen  veniichtet, 
ähnlich  wie  dies  Gocht  für  die  Wirkung  der  Rfintgenstrahlen  auf  das  lebende 
Gewebe  annimmt.  Eine  weitere  Stütze  dieser  Annahme  ist  auch  in  den»  Um- 
stände gelegen,  dafs  bei  Lupus  für  das  Gelingen  einer  Kur  mit  konzentriertem 
elektrischen  TJclit  der  Eintritt  einer  lokalen  Reaktion  erfitrderlich  ist.  Eltoe 
solche  wird  denn  auch  selbst  bei  strikter  Einhaltung  der  Fiusenschen  Vor- 
schriften in  Form  von  entziuullicher  liötuug,  Blasenbildung  etc.  im  Anschlufs 
an  die  Bestrahlung  beobachtet.  Hat  doch  Finsen  selbst  hervorgehoben,  dafs 
durch  die  chemischen  Lichtstrahlen  Stauung  im  Kapillarkreislauf  mit  Austritt 
weifser  Klutkö!pr*rchen,  \eranderung  in  den  Emährungsverhältnissen  der  Ge- 
webe und  Entzündung  der  Haut  hervorgerufen  werdend) 

Auch  die  Wärinestrahleii  an  sich,  welch«^  bei  öbcrmäl'siger  Einwirkung  auf  das 
organische  Gewebe  dasselbe  erheblicii  beeinfinssen,  kOnnen  eine  derartige  heilende  Wir- 
kung im  Gefolge  haben.  Hat  dnch  E.  Holländer  gezeigt,  dafs  auch  dnrch  Lnft,  die 
in  eiuer  Mctallsch lange  erhitzt  und  durch  ein  Gebläse  auf  die  zu  behandelnde  Fl&cbe 
geleitet  wird,  Lupus  geheilt  werden  kann,  indeai  anter  Blasenbildung,  Iscbaemie  und 
Nekrose  Abstofsung  des  lupösen   Gewebtes  eintritt. 

Für  die  genannte  Auffassung,  dafs  wir  den  Heilnngsprozefs  bei  Lupus  etc. 
in  erster  Linie  nicht  der  bakterieniöt^nden  Wirkung  des  Lichtes»  sondern 
der  durch  die  LichtAvärme -Wirkung  verursachten  lokalen  Gewebsreaktion 
zuzuschreiben  haben,  spricht  noch  der  schon  oben  en\'ähnte  Umstand,  dafs  auch 
nir-ht  parasitäre  Hanterkranknngen,  d.  h.  Neubildungen  und  andere 
lokalisierte  Erkrankungen,  günstig  durch  konzentriertes  Licht  beeinflufst 
Werden. 

Lokale  entziindliche  Erscheinungen  werden  aber  wie  durch  das  Licht, 
»0  auch  durch  die  Röntgenstrahlen,  den  Alkohol,  lokale  Wärmeappli- 
kationen   etc.    hervorgerufen.     Alle   diese   Mittel    unterstützen   eben   nur 


1)  Eine  leukocytotische  BescbaiFeoheit  des  KapiUarblntcs  konnte  ladest  n  im  .Vnsclilus^ti 
nn  länger  dauernde  Bestrahlung  dpr  Haut  des  Vorderarmes  am  lebenden  Menschen  vom  Ver 
fasser  nicht  nachfj^wie^n  werden,  selbst  nicht  im  Znstande  dc8  pboto-elckth^cben  ErrtbKitis. 
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den  Organismus  iu  neiiiem  Kampfe  mit  den  Mikroorganismen  —  denn  „natura 
sanat,  medicus  curat". 

Es  soll  übrigens  diuxh  obige  Ausführungen  durchaus  niclU  gegen  die 
Finsensche  Methode  an  sich  |M)lemisiert  werden  —  im  (Tegenteil^  dieselbe 
bedeutet  einen  wissenschaftlichen  und  praktischen  Fortschritt  in  der  Therapie 
des  Lupus  und  mufs  als  eine  äufserst  schonende  Behandlungsw^eise  bezeichnet 
werden,  da  sie  keine  Nachteile  für  den  Patienten  bringt  und  gröfstmögliche 
Erhaltung  des  Gniudgewebes  garantiert. 

g.  Chromotherapie. 

Die  gleichzeitige  Einwii'kung  aller  Strahlen  des  Spektrums  auf  die  Haut. 
bez.  den  menschlichen  Körper,  wie  dies  in  der  Natur  durch  die  Sonne  geschieht, 
ist  ja  im  allgemeuien  gewifs  am  rationellsten.  Und  vielleicht  beruht  gerade 
in  der  vorhandenen  Zusammensetzung  des  Lichtes  aus  Wänuestrahlen  und 
chemisch  wirkenden  Stralilen  dessen  grofse  hygienische  Bedeutung.  Aber  trotz- 
dem könnte  in  manchen  Fällen  die  Wirkung  der  einen  o{ler  anderen  Öpektral- 
farbe  besondei-s  erwünscht  sein,  da  gewisse  experimentelle  und  klinische  Er- 
fahrungen für  ihre  verscluedenartitre  \\'irkung  sprechen. 

Die  einzelnen  Strahleiiarten  verhalten  sich,  wie  schon  frülier  auseinander- 

« setzt  wurde,  verschieden  gegen  Chemikalien,  z.  B.  Brom-  und  L'hlorsilber, 
er  auch  gegen  pflanzliche  und  tierische  Organismen.  Um  nur  ein 
Heispiel  anzufiilireu,  sei  erwähnt,  dafs  Moleschott  bei  Fröschen,  die  im  blauen 
und  violetten  oder  im  weifsen  Licht  gehalten  werden,  gröisere  Kohlensäure- 
ausstheidung  konstatierte  wie  bei  solchen,  die  der  Einwirkung  von  rotem 
Licht  ausgesetzt  wurden.  Ferner  sull  die  nervenerregende,  piotoplasnia- 
reizende  Wirkung  des  blauen  Bogenlichtes  sich  als  besonders  kräftig  er- 
^^esen  haben. 

^P  Die  Wirkungen  farbigen  Lichtes  auf  den  menschlichen  Organismus 
sind  in  chemischer,  idiysischer  und  psychisclier  Hinsicht  verschieden.  Was 
^peaell  den  psychischen  EiuÜufs  des  farbigen  Lichtes  auf  den  Menschen  an- 
^pbgt,  so  sagt  schon  Goethe  in  seiner  (iu  manch  anderer  Hinsicht  allerdings 
nicht  einwandfreien)  Farbenlehre:  ^Die  Erfahrung  lehrt  uns,  dafs  die  einzelnen 
^Farben  besondere  Geniütsstiunuungen  geben." 

IJI  Im  allgemeinen  wirken  die  blauvioletten,  also  die  chemischen  Licht- 
strahlen, beruhigend,  wie  man  namt^ntlich  an  Somnambulen  beobachtet  hat, 
die  übrigen,  besonders  die  roten  und  gelben,  erregend.  Es  ist  ja  auch  eine 
bekannte  Thatsache,  dafs  krankhaft  reizbare  Personen  durch  mattes,  nament- 
lich blüuliches  oder  grünes  Licht>  beruhigt  werden.  Beim  ilesundt'ii  erwecken 
Rot  und  Gelb  einen  behaglichen,  belebenden,  blaue  Töne  einen  kalten,  unbehag- 
lichen Eindtuck. 
^  Die  Wirkung  der  verschiedenen  Farben  auf  die  Nerven  ist  auch  ex- 
perimentell untersucht  worden,  uml  z^var  will  de  Parville  nachgewiesen 
haben,  dafa  das  rote  Ende  des  Spektrums  die  Nerven  eiregt,  während  das 
entgegengesetzte  Ende  mit  den  Farben  Grün,  Blau,  Violett  sie  beruliigt. 

L^ie  eben  geschilderte  Wiikung  der  einzelnen  Spektralfarben  berechtigt 
zu  der  Annahme,  dafs  die  verschiedenen  Farben  auch  zu  therapeuti- 
schen Zwecken  vei-wendet  werden  können. 

UADdlmcb  (ter  physiltAL  Thenipio,    T.  l.    UU.  2.  34 
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Ponza,  Taqnet,  Schlager  haben  denn  auch,  gest&tzt  auf  obige  En 
fahningen,  1875 — 1881  bei  Geisteskranken  rote,  blaue  und  violette  BeUch- 
tuug  versurlit  und  manchmal  bei  M  e  1  a  u  c  h  u  I  i  k  e  r  u  gute  Wirkung  von 
roten,  bei  Mauiakalisclien  von  violetten  and  blauen  Strahlen  gesehen 
wenn  diese  Ki-anken  in  Zimmer,  die  mit  blauen  Wänden  und  blauen  Fenster« 
versehen  Avaren,  jtrebraclit  wurden.  Gestützt  auf  diese  Beobai^htungeu  winl 
in  Irrenanstalten  Englands.  Italiens  etc.  schon  seit  längerer  Zeit  von  der 
Wirkung  farbigen  Lichtes  (Tpbranrh  gemacht.  Auf  die  subjektiven  Fai-ben- 
vei'änderunjreii.  *lie  Farbenem[>ündJichkeit  bei  geschlossenen  Augenlidern,  scjwi*- 
die  Lichtemplindliclikeit  Hypnotisierter,  kann   hier  nicht  eingegangen  werdetL 

Das  suggeistivK  Moment  iimt's  bei  der  Anwendiniir  des  farbigen  Lichtesi 
beim  Meiischeu  jedenfalls  mit  in  Betracht  gezogen  werden. 

Wenn  man  farbiges  Licht  in  systematischer  Weise  zur  therapeutischen  Verwen* 
düng  bringen  will,  mul's  man  über  die  Absorption  einzelner  Strahlen  Sorten  dnrch  ge- 
wisse Flüssigkeiten»  sowie  durch  farbige  Glilser  wohl  unterrichtet  sein.  Der  Ver- 
wendung letzterer  hat  die  spektroskopiache  Untersuchung  derselben  Toranzogehen.  Das 
einzige  (nahozn)  monochromatische  Licht  ist  rotes  Licht,  welches  durch  Glas, 
das  mit  Knpferoxyilaminoniak  gefärbt  ist,  erzeugt  wird.  Alle  Qhrigen  Glassorten  lassen 
anlser  den  gleichfarbigen  Stralih^n  noch  boiiachbarte  dnrch.  Wfthrf»nd  nämlich  durch 
das  genannte  rote  Glas  nur  rote  Strahlen  hiiidurcbtrettin^  wie  die  dicäbezügUclieu,  mit 
dem  Viercordt-Krül's sehen  Spektralapparat  vorgenommenen  Untersuchongen  von  F i u s e n 
ergaben,  läfst  das  orangefarbige  Glas  rote,  gelbe  and  grüne  Strahlen  passieren,  das  grüue 
aufser  don  grünen  noch  einzelne  blaue  und  violette,  sowie  rote  und  gelbe  Strahlen  und 
das  blaue  Glas  vorwiegend  blaue  und  violette«  aber  auch  einige  gedämpfte  rote  und 
grüne. 

Zur  Erzeugung  verschiedener,  annfthemt!  monochromatischer  Lichtsorlen 
mUssen  Schichten  monochromatiächer  Losungen  von  bestimmtem  Durchmesser  benfitzt 
werden.  Hierüber  sind  die  Aiig'aben  Dieudonn^s  im  Kapitel  „Wirkung  des  Lichtes  auf 
Bakterien"   nachzusehen. 

L>a  die  spezifische  Wirkung  der  einzelnen  Spektralfarben  noch  nich! 
sichergestellt  ist.  Avird  man  im  allgemeinen  Mischlicbt.  d.  h.  weiTses  Licht. 
7U  therapeutisehen  Zwecken  bevoi*zugen.  Von  prakti.scher  Bedeutung  hat  sich 
aulser  diesem  bis  jetzt  nur  die  Verwendung  des  roten  Lichtes  —  und  zwür 
bei  Haulkiankheiten  —  erwiesen. 

h.   Rotes  Licht  bei  Blattemkranken  (Finsen)  und  bei  Ekzem 

(Winternitzj. 

Schon  von  den  alten  Ägyptern  wird  berichtet,  dafs  sie  die  Kntziehune 
des  Lichtes  zu  Heilzwecken  verwandten. 

Die  Äusschliefsung  des  Tageslichtes  wurde  bereits  von  Picton  in  New- 
Orleans  1830,  so^vie  von  Piorry  1848  bei  der  Behandlung  von  Erysipel  und 
anderen  Hautenlzündungen  empfohlen,  und  englische  und  amerikanische  Ärzte 
sollen  sclion  damals  giofse  Eifolge  durch  AbsclduTs  der  Blattemkranken  vom 
Tageslicht  erzielt  haben.  Da  aber  nur  die  chemischen  Strahlen  so  entzünduug?- 
en*egend  oder  vielmehr  schädigend  auf  die  entzündete  Haut  wirken,  so  genügt 
es,  das  Licht  durch  rote  (rardinen  oder  lote  (-»lasscheiben  in  den  Kranken- 
raum eintreten  zu  lassen  und  so  die  entzündete  Haut  vor  den  chemisch  wirk- 
samen Tiichtstrahlen  zu  schützen. 

l>a  das  rote  Licht    die  Haut   nicht  reizt,  so  ist  dessen  Venveudung  bei 
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solchen  Prozessen  am  Platze,  in  denen  die  Hant  schon  ohnedies  im  Zustande 
der  Reizung  sich  befindet,  so  dals  narbenlose  Abheilung  ohne  Eiterung  ermög- 
licht wird,  während  eiterige  und  andere  Hautentzündungen  durch  die  chemi- 
schen Strahlen  ungünstig  beeinflufst  werden. 

Deshalb  soll  man  auch  schon  im  Mittelalter  zu  derartigen  Zwecken  sich 
roter  Stoffe  (Thüre,  Vorhänge,  Bettzeug  etc.)  bedient  haben. 

Im  Gegensatz  zu  den  erwähnten  praktischen  Erfahrungen,  dafk  die  chemischen 
Strahlen  bei  Hasem,  Blattern  etc.  schädlich  sein  sollen,  stehen  die  schon  früher  zitierten 
Angaben,  wonach  gerade  die  chemischen  Strahlen  so  wirksam  sind  bei  Wnndheüimgs- 
prozessen  etc.  Bei  Masern  yerdunkelt  man  ja  auch  im  allgemeinen  nicht  blofs  wegen 
der  hftnfig  bestehenden  Lichtschen  der  Kranken  das  Zimmer,  sondern  aoch  deswegen, 
weil  im  Volke  die  Meinung  verbreitet  ist,  dafs  die  genannte  Krankheit  hei  Lichtab- 
schlnfs  leichter  verläuft. 

Neue  aussichtsreiche  Wege  verspricht  das  jüngst  mitgeteilte  Verfahren 
von  Winternitz;  derselbe  läfst  an  Ekzem  leidende  Patienten  in  der  Sonne 
liegen  und  überdeckt  sie  mit  einem  roten  Schleier,  wobei  er  ausgezeichnete 
Heilerfolge  erzielt  haben  will. 

Auch  wir  haben  bei  Einwirkung  direkten  Sonnenlichtes  auf  ekzematöse 
Hautpartien,  die  mit  dichtem  rotem  Schleier  bedeckt  waren,  unter  Auftreten 
geringer  reaktiver  Entzündungserscheinungen  gute  Resultate  mit  dieser  Be- 
handlungsmethode erzielt. 

Ob  es  aufser  Blattern,  Ekzem,  Masern  und  Scharlach  noch  andere  Krank- 
heiten giebt,  bei  denen  die  chemischen  Lichtstrahlen  nachteilig  wirken,  mufs 
zukünftiger  Forschung  vorbehalten  bleiben. 


Anhang. 

Die  Verwendbarkeit  der  Köntgenstrahlen,  der  Becqnerelstrahlen 

und  der  unsichtbaren  Strahlen  des  Indnktionsfnnkens  (Hoch- 

spannnngsfonkenlicht)  zn  therapeutischen  Zwecken. 

a.  Röntgenstrahleii. 

Während  der  hohe,  diagnostische  Wert  der  Röntgenstralilen  für  die 
praktische  Medizin  aufser  Zweifel  steht,  ist  ihre  Brauchbarkeit  zu  thera- 
peutischen Zwecken  nicht  allseitig  anerkannt. 

Schlimme  P>fahrungen  in  Bezug  auf  Veränderungen  der  Haut  (Deima- 
titis),  die  namentlich  in  der  ersten  Zeit  ihrer  therapeutischen  Verwendung 
nach  längerer  PMnwirkung  derselben  auf  den  menschlichen  Köiper  beobachtet 
wurden,  schreckten  viele  Ärzte  vor  weiteren  Versuchen  in  dieser  Richtung  ab. 

Die  genannten  Wirkungen  auf  die  Haut  äulseni  sich  in  Vakuolenbildung 
der  Media  und  Zellproliferation  in  der  Intima  der  Gefäfswand  —  also  in 
Entzündung,  welche  Neigung  zu  Nekrose  und  Gefäfsneubildung  zeigt. 

Diese  nekrotisierende  Dermatitis,  welche  so  unliebsame  Stöiningen 
in  der  Röntgentherapie  verursacht,  tritt  auch  nach  Zwischenschaltung  von 
Celluloidplatten    oder   bei   Ableitung  der  Elektrizität  durch  einen  zwischen 
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Köi*per  und  \'akuuinr5hie  geschalteten,  mit  der  Erde  verbundenen  Metjill- 
schimi  (aus  Stanniol  oder  Blattgold)  auf.  Die  Nutzlosigkeit  der  Venveudang 
eines  Metallschiimes  weist  darauf  bin,  dal's  die  Ansicht  falsch  ist,  als  sftie« 
nicht  di<*  Köutgenstrahleu  ilie  Ursache  der  starken  Hautentzündung,  simdeni 
die  zu  ihrer  Erzeugung  notwendigen,  hochgespannten  Ströme,  die  leicht  in  deii 
Köi-jter  eindringen  könnten. 

Thompson  (London)  glaubt,  dals  die  Hautverbrennungen  durch  Röntgeo- 
^strahlen  niederer  Ordnung  hervorgerufen  werden  —  er  nimmt  also  wir 
J.  Husenthal  das  Vorhandensein  verschiedenartiger  Küntgfnstrahlen  an  — , 
Ähnlich  wie  es  ja  auch  vei-schiedenartige  Lichtstrahlen  giebt. 

Nach  den  Angaben  von  8 ch i f f  und  Freund  (in  Wien),  sowie  von 
Albers-SchOnberg  läfst  sicli  Dernuititis  uur  durch  vor  sieht  igt* 
Dosierung  behufs  Vermeidung  jeder  stärkeren  Reaktion  nn<i 
rechtzeitiges  Pausieren   der  Bestrahlung   vermeiden. 

In  erster  Linie  ist  aber  zu  bedenken,  dal's  die  Wirkung  der  Röntgen- 
ütrahleu  ungleich  gröfser  ist  bei  stark  angenäherter  Vakuumi-öhre;  denn  we 
die  Atmosphäre  i*ine  Ijedeutende  Absoi-jitionsfähigkeit  für  lilaue,  violette  und 
ultraviolette  Strahlen  besitzt,  so  auch  für  Röntgenstrahlen. 

Schwere  Dermatitis  und  andere  Hautveränderungenj  z.  B.  Telangiektasiea 
Avurdou  besonders  bei  starker  AnnähL'riiuii  des  betreffenden  Körperteiles  an 
die  Vakuumröhre  beobachtet. 

Es  ist  bemerkenswert,  dals  im  Gegensatze  zu  den  ultravioletten  Strahlen, 
nach  deren  Anwendung  die  Hautrütung  schon  einige  Stunden  nach  der  Be- 
slralilnng  entsteht,  dieselbe  nach  Röntgeudurclileuchtung  erst  nel  später^  oft 
Tage  bis  AVoclien  nachher,  auftritt. 

Von  der  therapeutischen  Verwendung  der  Röntgenstrahlen  bei  infek- 
tiösen Erkrankungen  ist  man  wohl  allgemein  abgekommen,  seitdem  dun'b 
diesbezügliche,  experiuieutelle  Verstiche  au  Tieren  (diu'ch  Mühsam,  den  Ver- 
fasser u.  A.)  die  Unw'ahrscheinlichkeit  einer  Heilwirkung  —  wenigstens  bei 
dem  jetzigen  Staude  unsei'er  Ki^iintnisse  —  sicli  lierausgestellt  hat. 

Namentlich  für  die  Tuberkulose  ergaben  sich  präzise  Befunde,  indew 
bei  Tieren  (Meerschweinchen)  die  allgemeine  Tuberkulose  durch  die  Röntgen- 
stralden  nicht  aufgehalten  werden  konnte,  die  lokale  Tuberkulose  nur  etwa."* 
abgeschwächt  und  derKrankheitsverlauf  nur  wenig  verzögert  werden  konnte. 

Andei-s  steht  es  mit  der  Behandlung  von  Hautkrankheiten  (Lupus 
vulgaris,  Lupus  erythematosus,  Favus,  Sykosis,  Furunkulosiü,  chronisches, 
trockenes  Ekzem,  Eleidiantiasis,  Epithelioma,  Nae\n  pigmentosi,  Hypertrichoflis), 
hiusicLtlicli  deren  von  Albers -8chönberg,  Freund,  Uocht.  Hahn. 
Kümmell,  Schiff,  Scholtz^  Sjögren,  Stenbeck,  Wenhardt,  v-Ziernfsen, 
dem  Verfasser  u.  A.  über  günstige  Resultat*^  berichtet  wird. 

DerAVert  der  Röntgenstrahlen  als  Epilatiunsmethode  ist  wohl  zweifel- 
los, wenn  auch  hier  Vorsicht  bei  der  Bestraldung  anzuraten  ist. 

Zum  Schutz  der  gesunden  Haut,  d.h.  um  die  nähere  und  weitfiv 
Umgebung  des  Krankheitsherdes  vor  den  Strahlen  zu  schätzen,  werden  Papp- 
deckelmasken  verwendet,   die  mit  Stanniol  überzogen  sind,   oder  Bleimasken. 

.Jedenfalls  ist  bei  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  zu  therapeutischen 
Zwecken  grofse  Voi*siolit  nötig,  da  bei  unriclitiger  Dosierung  derselben  schmera- 
haft«  Ulcerationen,  die  oft  jeder  Behandlung  Trotz  bieten  und  Monate  zur 
Heilunjj:  brauchen,  auftreten  können. 
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Man  vermeidet  daher  stärkere  Keaktionen  und  pau»ieit  bei  dem  Auf- 
treten leichter  entzündlicher  Erscheinungen  bis  zum  vollständigen  Verschwinden 

Uarselbeu. 

^P  Aufser  den  bereits  genannten  haben  sich  noch  folgende  Vorsichts- 
mafsregeln  bei  der  Bestrahlung  als  voiteilhaft  erwiesen:  Tritt  Wärnie- 
gefühl  und  leichtes  Jucken  sowie  leichte  Rötung  oder  bräunliche  Färbung 
oder  Turegeszenz  der  Haut  an  der  Krankheitsstelle  auf,  so  ist  die  Behandlung 
so  lange  auszusetzen,  bis  die  gi^nannteii  Symptome  wieder  vefschwiinden  sind. 
Die  Vakuumröhi-e  darf  dem  Krankheitsherde  nicht  zu  nahe  gebracht  werden. 
weil  die  Strahlen  direkt  nach  ihiem  Abgang  von  der  Antikathode  zu  inten- 
siv und  deshalb  schwerer  zu  dosieren  sind.  Man  bestrahlt  täglicli  ^/^  Stunde 
lang  bei  einer  Entfernung  der  Vakuumröhre  von  etwa  30 — 40  cm,  später  dehnt 
man  die  Bestrahlung  länger  ans  (auf  V^  Stnnde  im  Maximum). 

Man  thut  femer  gut,  nach  den  paar  ersten  Sitzungen  8 — 14  Tao-e  zu 
pausieren,  um  etwaige  Reaktionen  der  Haut  zu  beobachten,  da  die  indi\iduelle 
Empfindlichkeit  gegen  Rijutgenstrahlen  selir  verschieden  ist. 

Gegen  Juckreiz  und  Erythem  ist  15  pinzeutiges  Borlanolin  anzuwenden, 
etwaige  Exkoratiuuen  heilen  nach  der  Angabe  von  Albers-Schonberg  gut 
unter   Bardelebens   Wismutbrandbinde.     Die    wichtigste    Mafsregel    besteht 

bttber  jedenfalls  darin,  dal's  man  zu  rechter  Zeit  mit  der  Bestrahlung  aussetzt. 

HP  Bei  Lupus  geht  die  Heilung  nach  d^n  Beobachtungen  von  Schiff 
folgendermafsen  vor  sich:  Reaktive  Rötung,  Reinigung  der  Geschwüi-e,  Pro- 
minenz der  Knötchen,  Eintrocknen  nnd  Versch^mden  derselben,  Abschwellen 
der  intilti'ierten  Teile,  sodafs  als  EmlresuUat  eine  anfangs  rosafarbene,  später 
weilse,  glatte,  lupusfreie  Haut  verbleibt, 

P^  Ohne  uns  weiter  mit  den  Heiü^esultaten  zu  beschäftigen,  über  welche 
hier  nicht  nähei*  berichtet  werden  soll,  wollen  ^ir  uns  die  Frage  vorlegen: 
Überwiegen  hier  bei  der  Heilwirkung  die  liyperämisch-entzündlichen 
Erscheinungen  oder  die  baktericiden  Wirkungen  der  Röntgenstrahlen? 
Letztere  kommen,  da  sie  verhältnismälsig  gering  sind  und  ihre  Ein- 
wirkung nur  auf  kurze  Zeit  sich  ei-streckt,  wohl  weniger  in  Betracht.*)  Zu- 
dem LHt  ein  günstiges  Heib-e^ultat  auch  bei  solchen  Krankheiten  zu  ei-zielen, 
die  gar  nicht  bakterieller  Natur  sind. 

Die  hyiieräniischen,  entzündlichen  Ki-scheinungi^u  uiui  chemLschcn  Ver- 
änderungen in  der  liefe  der  Gewebe  und  an  den  Gefälswänden,  die  'vw  schon 

^^i  der  Bt^handhing  von  Lupus  mit  konzenlriertem  Licht  kennen  gelernt  haben. 

™sheinen  auch  hit^r  die  entscheidende  Rolle  zu  spielen.  Konzentriertes  Licht 
und  Röntgenstrahlen  wirken  als  heftiger  Reiz  bei  der  Ausheilung  der  Lupus- 
knötchen. 


1)  Die  poeitiTcn  baktericiden  Resultate,  welche  der  Verfasser  durch  Eüiwirkoug 
der  Röntgenstrahlen  auf  Baktericnplattenkulturen  erhalten  hat  und  wobei  die  Beteilip:mig  der 
Wännestrahlen ,  der  Lichtstrahlen  resp.  dea  FIuoresÄenzlichtes,  der  Ozonwirkung,  der  chemi- 
8«hcQ  Wirkung  uiid  der  cleklrii^chea  Enüadung  auf  den  Nllhrboden  ausgeschaltet  wurde, 
werden  jetzt  wohl  von  allen  einsichtsvollen  Forschern  anerkannt.  Bei  Verwendung  des  elck- 
trolytischea  Unterbrechei«  und  Bonstiger  tecbnisoheo,  aus  der  letzten  Zeit  stammenden  Ver- 
bessernngeu,  kann  die  baktcricide  Wirknag  der  Röntgenstrahlen,  wie  Verfasser  »ich  Oberzeagt 
hat,  noch  bedeutend  erhöht,  resp.  die  Expositionszeit  der  Bestrahlung  bis  zur  AhtOtuug  der 
Bakterien  noch  erheblich  verkürzt  werden. 
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Wenn  man  die  Berichte  über  Lupusbehandlung  mit  Lichtstrahlen  und 
mit  Röntgenstrahlen  vergleicht^  und  zwar  sowohl  die  aus  der  H-sten  Zeit  der 
Verweiulung  beider  Strahlenaiten,  als  auch  die  aus  späterer  Zeit,  so  wird  man 
eine  auffallende  Übereinstimmung  in  Bezug;  auf  die  Folgeerscheinungen  tindeii. 
In  der  ersten  Kpoche  wird  nach  Anwendung  jeder  der  genannten  Methwlpa 
über  heftige  Hautentzündung  (Kötung  und  Schwellung,  seröse  Transsudalion, 
Blasen-  und  Geschwiirsbildung)  beidclitet  und  erst  in  späterer  Zeit,  als  man 
bei  der  Dosierung  vorsichtiger  zu  Werke  ging  und  mit  kürzerdauemder  Ein- 
wirkung der  Siralilen  sich  begnügte,  über  Schwund  der  Lupusknötchen  ohne 
stärkere  Entitündungsei-scheinuMgen  —  doch  erst  nach  monat-eiang  erhalte.nev 
H>T)erämie  der  bestrahlten  Stellen. 

Ein  Vergleich  der  Wirkung  konzentrierter  chemischer  Licht- 
strahlen und  der  Köutgenstrahlen  ergiebt  aber  neben  vielfacher  Über- 
einstimmung auch  mancherlei  Untei^schiede.  Besonders  hervorzuheben  i^t  der 
Umstand,  liafs  die  llönlgenstrahlen  tief  in  den  Organismus  eindringen  und 
dafs  die  Knochensubstauz  denselben  das  gröfste  Hindernis  bietet,  während  die 
Lichtstrahlen  nicht  tief  einzudringen  vermögen  und  an  den  Blutgefäfsen  bezw. 
dem  Blute  selbst,  dtis  grOfste  Hindernis  finden.  Die  Verwendung  »ier  letzt- 
genannten Strahlen  fuhrt  aber  schneller  zum  Ziele,  ist  weniger  mühevoll  und 
weniger  kostspielig  und  kann  sich  auf  giüfsere  Hautpartien  ei*8tieckeu.  wes- 
halb bei  ausgedehnten  Lupiisherden  diese  Metluule  den  Vorzug  vor  der  Licht/- 
behandlimg  verdient.  Wäre  es  möglich,  durch  Abfiltrierung  und  Ausschaltung 
gewisser  Arten  von  Röntgenstrahlen,  je  nach  Wunsch,  stärker  oder  schwächer 
wirkende  anzuwenden,  ähnlich  wie  beim  Lichte,  wo  die  chemische  Wirkung 
desselben  \'ou  seinem  Gehalt  an  ultravioletten  Strahlen  so  sehr  abhängig  ist, 
dann  wäre  für  ihre  Verwendbarkeit  viel  gewonnen. 

Immerhiu  steht  die  Tlmtsache  fest,  dal's  die  therapeutische  Verwendung 
des  Lichtes,  d.  h.  einer  leicht  zugänglichen  und  gefahrlosen  Naturkraft,  im 
allgemeinen  eine  s^-mpathischere  Aufnahme  bei  den  Ärzten  sowohl  als  bei  den 
Patienten  gefunden  hat,  als  die  der  Röntgenstrahlen. 

Schlierslirh  sei  uoch  daran  erinnert,  dafs  die  Reaktitm  tuberkulöser 
bezw.  lupöser  Herde  nach  Anwendung  der  Röntgensti*ah]eu  oder  konzentrierten 
leichtes  mannigfache  Ähnlichkeit  darbietet  mit  der  nach  subkutaner  Injektion 
von  Tuherkulitj  zu  beobachtenden  —  ein  Umstand,  der  nebst  anderen,  fiiiher  an- 
gegebenen Gründen  für  die  Annahme  einer  cellulären  resp,  entzündlichen 
Wirkung  beim  Heilungsvorgange,  des  Lupus  spricht.  Hier  sei  auch  noch  auf 
die  interessante  Beobachtung  K  ü m m  e  1 1  s  hingewiesen,  daFs  tuberkulöse 
Hauterkrankungen  immer  in  bestimmter  Weise  auf  Röntgenstraldeu 
reagieren,  während  luetische  Ulcerationen  —  wie  durch  Tuberkulin  — 
nicht  beeinflufst  werden. 


b.  Becquerelstrablen. 


4 


Sie  sind  weit  weniger  bekannt  und  neueren  Datums  als  die  Röntgen- 
strahlen, weshalb  hier  vielleicht  einige  Worte  über  ihre  Entstehung  am 
riatze  sind. 

Das  metallische  Uran  sendet  (ebenso  wie  das  die  Hauptmasse  der  Auer- 
sehen  Glühstrümpfe  bildende  Thor)  die  nach  ihrem  Entdecker  benannten 
Becquerelstrablen   inx^.  welche  die  verschiedensten   leuchtfähigen  Köii>er  zum 
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Leuchten  bringen  und  in  schwachem  Grade  auch  auf  die  photog^aphisclie  Platte 
wiikeu.  Sie  sind  nicht  brechbai*  und  werden  —  wie  die  Röntgenstrahlen  — 
durch  einen  Magnet  nicht  abgelenkt. 

Curie  (Paris)  hat  nachgewiesen,  dafs  diese  Strahlen  aber  nicht  dem 
reinen  Uran,  sondern  cbemisrhen  Elementen,  dem  Radium  und  Polonium,  zu- 
kommen, welche  in  erheblicher  Menge  besonders  in  der  böhmischen  Pechblende, 
einem  schwarzen,  fettglänzenden  Uranei-ze,  enthalten  sind.  Später  bat  Oiesel 
in  Braunschweig  noch  besonders  wirksame,  sogen,  radio-aktive  Barium-  und 
Wismutverbindungen  darzustellen  vermocht.  Die  genannten  Substanzen  senden 
ihre  Stmhlen  nocli  durch  untlnrchsichtige  Köqier,  wie  Holz,  Papier,  dünnes 
Metall,  hindurch,  auch  durch  1  cm  dicke  Bleiplatten.  Durch  den  menscldichen 
Köi-per  gehen  sie  aber  nicht  hindurch.  Die  Knochen  der  Hand  z,  B,  sind  auf 
Photogi'ammen  nicht  wiederzugeben. 

Pacinetti  und  Porcelli  geben  an,  für  diese  Strahlen  eine  baktericide 
Wii'kung  bei  Verwendung  von  Plattenkulturen  gefunden  zu  bal>en. 

Eine  therapeutische  Verwertung  haben  die  Becquerelstrahlen  bis  jetzt, 
da  man  nicht  weifs,  ob  sie  für  den  menschlichen  Köi-per  nützliche  oder  schäd- 
liche Eigenschaften  besitzen,  nicht  gefunden.  Vielleicht  werden  die  Substanzen, 
welche  solciie  Strahlen  abgeben,  später  einmal  von  spekulativen  Köpfen,  ähn- 
lich den  Amulets  und  den  Voltakieuzen,  als  heilkräftige  Mittel  zum  Tragen 
auf  blol'ser  Haut  etc.  empfohlen  werden. 

c«  InduktionsfunkexL 

In  jüngster  Zeit  hat  H.  Strebel  die  ultravioletten  Strahlen  des  Induktion.s- 
funkens  zu  bakteriellen  Versuchen  verwendet  und  ihre  baktericide  Wirkung 
auf  Plattenkulturen  festgestellt.  Diese  Wirkung  konnte  noch  gesteigert  wei-den 
dadurch,  dafs  der  Gehalt  dieses  Funkens  an  ultravioletten  Strahlen  durch 
gleichzeitige  Verwendung  von  Leidener  Flaschen  und  besonderen  (aus  Alu- 
minium  und  Cadmium   bestehenden)  Elektroden   bedeutend   vennehrt   wurde. 

Insofern  die  ultranoletten  Strahlen  starke  chemische  und  baktericide 
P^igenschaften  besitzen,  könnte  der  elektrische  Funke  auch  zu  therapeutischen 
Zwecken  verwendet  werden,  doch  steht  eine  diesbezügliche  Prüfung  noch  aus. 
Somit  ist  es  auch  fraglich,  ob  durch  die  genannte  Li(*Iit(|iielle  die  Vei-wendung 
des  kostspieligen  Licht sammelappaiate^  von  Finsen  und  dessen  teuerer  Be- 
trieb umgangen  werden  kann. 
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